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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

A prétese de articulagdo temporomandibular é utilizada no procedimento cirdrgico de
reconstrucdo protética da articulacdo temporomandibular (ATM), geralmente indicado em
casos de trauma, alteracOes e doencas de estagio terminal na ATM. Esse procedimento visa
restabelecer funcdo e estética para os pacientes indicados, melhorando as capacidades de
fala, mastigacdo e interacdo social. O objetivo do presente estudo é verificar e elucidar, a
partir de uma pesquisa de revisdao bibliografica narrativa, as indicacGes e contraindicacdes
para a reconstrucdo protética da articulacdo temporomandibular, no procedimento de
substituicdo total da ATM. Para a realizacdo da pesquisa foram selecionados 21 artigos
relacionados ao tema, sendo 17 deles internacionais e 5 nacionais, a partir das bases de
dados Google Scholar, PubMed (MEDLINE) e BVS (Biblioteca Virtual em Saude). Considera-
se que a utilizacdo da prétese de articulacdao temporomandibular no procedimento cirdrgico
de substituicdo total da ATM é promissora, porém a decisdo por sua realizacdo deve seguir
todos os critérios, em vista de suas indicacdes e contraindicacdes, além do alto custo,
dificuldade e periculosidade envolvidos na realizacdo desse procedimento. Sugere-se que
ocorram mais estudos de acompanhamento clinico visando maior consolidacdo das
indicacOes e contraindicacdes desse procedimento.

Palavras-chave: Prétese Articular, Articulacdo Temporomandibular, Préotese Mandibular,
Mandibula.
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Prosthetic reconstruction of the temporomandibular joint:
indications and contraindications

ABSTRACT

The temporomandibular joint prosthesis is used in the surgical procedure of prosthetic
reconstruction of the temporomandibular joint (TMJ), generally indicated in cases of trauma,
alterations and end-stage diseases in the TMJ. This procedure aims to restore function and
aesthetics for the indicated patients, improving speech, chewing and social interaction capabilities.
The objective of the present study is to verify and elucidate, based on a narrative literature review,
the indications and contraindications for the prosthetic reconstruction of the temporomandibular
joint, in the total TMJ replacement procedure. To carry out the research, 21 articles related to the
topic were selected, 17 of them international and 5 national, from the Google Scholar, PubMed
(MEDLINE) and VHL (Virtual Health Library) databases. It is considered that the use of
temporomandibular joint prosthesis in the surgical procedure of total replacement of the TMJ is
promising, however the decision to perform it must follow all the criteria, in view of its indications
and contraindications, in addition to the high cost, difficulty and danger. involved in carrying out
this procedure. It is suggested that more clinical follow-up studies be carried out to further
consolidate the indications and contraindications for this procedure.

Keywords: Joint Prosthesis, Temporomandibular Joint, Mandibular Prosthesis, Mandible.
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INTRODUCAO

A articulacdo temporomandibular (ATM) é uma das articulagdes mais complexas
do corpo humano. No cranio, existem duas articulagdes dessas posicionadas
bilateralmente em cada lado da face, ambas compostas anatomicamente por fossa
mandibular, tubérculo articular e processo condilar da mandibula, estruturas separadas
por um disco articular. Essas estruturas sdo conectadas a ligamentos e musculos, que
proporcionam movimento e estabilidade (lturriaga; Bornhardt; Velasquez, 2023). A
articulacdo em especifico, caracteriza-se como um componente necessario para a
realizacdo de fun¢Ges essenciais para o organismo, tais como a fala, mastigacdo, suporte
das vias aéreas e degluticdo, estando constantemente sob carga e descarga ciclicas
(Mehrotra et al., 2021).

A prétese de articulagdio temporomandibular é utilizada no procedimento
cirurgico de substituicdo total da ATM. Esse procedimento é considerado promissor,
indicado em casos de trauma, alteracbes e doencgas terminais nessa articulagao.
Procedimentos convencionais mais conservadores para o tratamento de alteracdes
articulares como a anquilose, apresentam um risco de recidiva que leva a indicacdo da
reconstrucdo protética da ATM (Yoda et al., 2020). A remogdo cirurgica da articulacao
temporomandibular e instalacdo de uma prétese total possibilitam uma melhora no
guadro de saude, restabelecimento funcional e estético para o paciente, uma vez que a
ATM estd diretamente ligada a fala, mastigacdo e interacdo social (Yoda et al., 2020);
(Khattak et al., 2023). O material utilizado na fabricacdo das proteses é aloplastico,
produzido sinteticamente em laboratério buscando caracteristicas semelhantes as dos
tecidos que visam substituir, principalmente a biocompatibilidade (Mehrotra et al., 2021).
Atualmente existem varios fabricantes de dispositivos aloplasticos customizados para
ATM, porém os dois maiores que se destacam sdo a TMJ Concepts (Ventura, Califérnia.)
e a Zimmer BioMet (Jacksonville, Flérida.) (Khattak et al., 2023).

O intuito da instalacdo de uma protese de ATM deve incluir a restauracdo da
forma anatémica e func¢do da articulacdo, além da correcdo de discrepancias estéticas
como o encurtamento da altura vertical posterior, visando melhorar a estética facial em

conjunto a outros tratamentos ortognaticos concomitantes. Em relagcdo aos objetivos
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relacionados a aspecto fisicos e mecanicos, deve possuir uma biocompatibilidade de
longo prazo, resisténcia a fadiga causada pelas forgas mastigatdrias, apresentar
minimamente detritos e desgaste na superficie da articulagdo, ndo ocasionar
hipersensibilidade e minimizar o risco de infecgao (Mehrotra et al., 2021).

Apesar dos avancos tecnoldgicos aplicados as reabilitacdes da articulacdo
temporomandibular, e o conhecimento dos beneficios da utilizacdo da prétese na
substituicdo dessa articulacdo, ndo se vé esse tema sendo abordado com frequéncia,
principalmente na graduagdo de odontologia, e o conhecimento sobre o mesmo é
importante para todos cirurgides dentistas que, por mais que na maioria das vezes nao
intervirdo diretamente nesses casos, poderdao orientar e encaminhar pacientes com
indicacdo da realizacdo desse procedimento para profissionais da area qualificados,
geralmente especialistas em cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial, disfuncdo
temporomandibular e dor orofacial.

O objetivo dessa pesquisa é evidenciar as indicacdes e contraindica¢cdes do
procedimento de reconstrucao protética da articulagdo temporomandibular, por meio de

uma revisao bibliografica narrativa.
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METODOLOGIA

O presente estudo se trata de uma pesquisa de revisdo bibliografica narrativa,
que se caracteriza pela constru¢ao de uma analise ampla frente a tematica selecionada
para compo-lo. Para isso, realizou-se uma exploracdo nas bases de dados Google
Scholar, PubMed (MEDLINE), e BVS (Biblioteca Virtual em Saude), utilizando os
descritores indexados: “Temporomandibular Joint AND Prosthesis”, composta de
termos livres relacionados entre si através do operador booleano “AND”.

Associado a isso, foram realizadas algumas etapas preponderantes para esse tipo
de estudo: |) Definicdo do problema de pesquisa; Il) Definicdo dos critérios de inclusdo
de estudos; lll) Andlise e fichamento dos artigos de interesse; 1V) Interpretacdao dos
resultados.

O problema de pesquisa foi definido a partir do afunilamento das pesquisas
sobre patologias na articulacdo temporomandibular. A selecdo dos artigos foi baseada a
partir da leitura prévia dos titulos e resumos dos artigos, aplicando os seguintes critérios
de inclusdo: I) Somente artigos relacionados a utilizacdo de prétese aloplastica de
articulacdo temporomandibular na substituicdo total da ATM; Il) Publicacdes realizadas
no intervalo dos ultimos 5 anos (2018-2023); Ill) Estudos originais nos idiomas portugués
e inglés; 1V) Publicagbes disponibilizadas integralmente e acessiveis atualmente. Ja os
critérios de exclusdo estabelecidos foram: I) Trabalhos que ndo apresentavam seus
respectivos resumos na plataforma de busca e que ndo contemplassem a tematica
proposta; Il) Duplicados ou que ndo apresentavam o texto completo disponivel.

Além disso, foi realizada uma busca secundaria nas referéncias dos artigos
selecionados, visando identificar possiveis estudos que pudessem agregar conteudo ao
presente trabalho, e foram também pesquisados alguns termos utilizados no
desenvolvimento da pesquisa nas mesmas bases de dados, visando esclarecer ao
maximo todo o conteudo e facilitar a leitura.

Obtivemos um total de 34.500 artigos no Google Scholar, 2.344 no PubMed
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(MEDLINE) e 1.581 na BVS (Biblioteca Virtual em Saude). Ao aplicar os critérios de
inclusdo e exclusao, 671 estudos foram inicialmente classificados como pertinentes,
sendo que apds remocao de artigos duplicados, restaram 431, os quais foram avaliados
por meio do titulo, resumo e de seu texto na integra. Pautado nisso, foram selecionados
21 estudos que compuseram a amostra final com informagdes coerentes e relevantes

para a compreensao do tema abordado.

REVISAO DE LITERATURA

A demanda pelos procedimentos cirlrgicos de substituicdo total de articulacdes
e consequentemente das proteses aloplasticas tem aumentado ao longo dos anos no
campo das cirurgias ortopédicas e bucomaxilofaciais, e esse aumento tem ocasionado
uma maior previsibilidade de resultados para esses procedimentos. Relacionado a essa
previsibilidade, os pacientes nos Estados Unidos tém demonstrado uma maior aceitacao
aos procedimentos de substituicao total da articulagdo temporomandibular (Amarista;
Mercuri; Perez, 2020)

A disfuncdo temporomandibular (DTM) engloba uma série de desordens
neuromusculares e musculoesqueléticas que envolvem as articulagbes
temporomandibulares, os musculos da mastigacdo e estruturas associadas, sendo
considerada como importante causa de dores nao-odontogénicas na regido orofacial.
Além da dor, sons articulares, limitacdo no movimento mandibular, cansaco muscular,
zumbido e vertigem também podem ser relatados, e levar os pacientes a procurarem
por tratamento. Em estdgios mais graves podem levar a indicacdo do procedimento de
reconstrucdo protética ATM, utilizando as préteses totais aloplasticas. Essas disfun¢des
podem ser ocasionadas por traumas, doencas degenerativas, artropatias inflamatérias
e complicacdes cirdrgicas (Gakhal; Gupta; Sidebottom, 2020); (Barbosa et al., 2023).

Mesmo observando a crescente aceitacdao pelos pacientes, temos que observar
as vantagens, desvantagens, indicacdes e contraindicacoes da substituicdo total da ATM,
assim como em qualquer procedimento cirdrgico. Essa abordagem é considerada
invasiva, sendo colocada como ultimo recurso para tratamento da DTM. A resseccdo
completa da articulacdo doente e disfuncional e implantacdo de uma fossa e um
componente condilar € um procedimento invasivo e irreversivel. Existem indicacGes

claras para a realizacdo desse procedimento na ATM, por exemplo, doencas que
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envolvem perda déssea e falha no tratamento conservador, abertura bucal limitada, falha
oclusal ou um alto nivel de dor, além de outras que serdo mencionadas posteriormente
(Siegmund et al., 2019).

Qualquer procedimento relacionado a substituicdo total de articulagao é
delicado, mas isso se destaca na ATM por sua conhecida complexidade estrutural e
funcional. Nos primérdios, a indicagdo da reabilitacdo protética da articulagdo se
limitava aos casos de trauma, doenca articular grave, cirurgia articular aberta pregressa
com falha multipla e reconstrugao articular. As patologias nessa articulagdo podem
dificultar o crescimento e a funcdo mandibular. A anquilose da ATM, condicdo
patoldgica, pode causar imobilidade articular e encurtamento do ramo e corpo da
mandibula, que ocasionam assimetria facial. Isso, porém, vai depender do estagio de
crescimento do individuo em que a articulagao foi afetada (Yadav et al., 2021).

As doencas da ATM em estagio terminal podem gerar dor, reducdo da abertura
da boca, colapso da articulacdo e grave prejuizo a qualidade de vida. Tanto a reabsorcao
d0ssea quanto a restricdo de crescimento podem causar retrognatismo mandibular,
acarretando em alteragdes respiratdrias como a apneia obstrutiva do sono. Com a maior
disponibilidade de evidéncias cientificas, os profissionais estao cada vez mais adeptos
ao uso de substitutos aloplasticos em casos de anquilose e doencas de estagio terminal
na articulagdo temporomandibular, tratando-se de adultos (Yadav et al., 2021).

Tendo em vista algumas das indicacGes da instalacdo cirurgica de prétese
aloplastica de ATM e o fato desse procedimento estar no final da fila de escolhas,
podemos mencionar alguns outros procedimentos cirdrgicos menos invasivos realizados
em casos de disfun¢des temporomandibulares (DTM’s), como a artrocentese de ATM,
gue é comumente definida como a lavagem da articulagdo com solugdo irrigadora e
solucbes terapéuticas, artroscopia, que consiste na exploracdo artroscépica da
articulacdo utilizando instrumentais especificos, reposicionamento discal através de
cirurgia aberta, discectomia, que consiste na remocao cirurgica do disco articular,
tratamento cirurgico para anquilose, entre outros (Barbosa et al., 2023).

O tratamento da DTM é diversificado e depende do tipo de doenca, bem como a
duracdo e o nivel subjetivo da dor. A reconstrucdo aloplastica pode ser vantajosa na
obtencdo de uma rapida melhora dos sintomas e rdpida reabilitacdo da fungao

mastigatoria (Alagarsamy et al., 2021).
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Sobre a confec¢do e instalagao da prétese, existem varias empresas ao redor do
mundo que fabricam e comercializam dois tipos de prdéteses: as pré-fabricadas
(estoque), que ndo passam por nenhum processo de personalizacdo e individualizacdo
para o paciente na qual sera instalada durante a sua fabricacao, e as customizadas, que
utilizam de softwares e tecnologias integradas ao sistema CAD/CAM, design e fabricacdo
via computador no qual o termo CAD significa Desenho Assistido por Computador, do
inglés computer aided design, e CAM significa Manufatura Assistida por Computador,
do inglés computer aided manufacturing, para sua personaliza¢do e individualizagao de
acordo com a estrutura anatomica do paciente (Siegmund et al., 2019); (Medina et al.,
2022).

O planejamento cirdrgico virtual (PCV) é um método desenvolvido a fim de
aumentar a precisdo e previsdo cirlrgicas através da simulacdo virtual dos
procedimentos que serdo realizados durante a cirurgia e do resultado final, a partir da
anatomia do paciente. Para uma avaliacdo anatémica adequada, é necessario realizar
previamente ao PCV uma tomografia computadorizada. Apds a realizacao desse exame
é possivel realizar o planejamento cirdrgico virtual. O PCV possibilita a otimizacdo do
processo operatdrio, pois permite o estudo de possiveis intercorréncias que possam vir
a acontecer durante a cirurgia, além de permitir a visualizacdo das osteotomias e regides
onde os parafusos de fixacdo serdao inseridos para a fixacdo da prétese de ATM
(Sembronio et al., 2019).

Apesar da maioria das caracteristicas convergirem entre os fabricantes, cada
empresa tem suas particularidades em seus sistemas de fabricacdo e instalacdo. As
maiores fabricantes de prétese de ATM do mundo atualmente, TMJ Concepts (Ventura,
Califdrnia.) e Zimmer Biomet (Jacksonville, Florida.), tem seus sistemas como os mais
estabelecidos no mercado, devido a existéncia de mais dados e acompanhamentos
clinicos a longo prazo. Outros dispositivos estdo surgindo ao redor do mundo, mas os
relatdrios de resultados laboratoriais pré-clinicos e clinicos ainda sdo limitados e
demandam tempo para consolidacdo (Khattak et al., 2023); (Siegmund et al., 2019).

Além dessa limitacdo, temos a questdo dos valores da prétese, que no caso dos
fabricantes supracitados podem chegar a 20.000 délares (vinte mil ddlares) por
articulagdo. Em alguns lugares do mundo ainda ndo existem dispositivos

regulamentados, como na China por exemplo. Isso faz com que em alguns casos, mesmo
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sendo a melhor solugao clinica, as préteses nao possam ser aplicadas satisfatoriamente
em pacientes chineses. A alternativa que resta nesse caso é a de enxertos de tecidos
autogenos, como o enxerto costocondral ou enxerto da articulacdo esternoclavicular
(Zheng et al., 2019). Ja no Japao, o Unico dispositivo de prétese total da articulagao
temporomandibular que foi aprovado pelas autoridades reguladoras foi o "TMIJ
Replacement System” da Zimmer Biomet (Yoda et al., 2020).

Utilizando como exemplo o dispositivo da Biomet, ele consiste em uma prétese
permanente aloplastica que substitui a articulagdo temporomandibular. E constituido
por duas partes, um implante mandibular (componente do ramo mandibular/processo
condilar mandibular artificial) e um implante de fossa (componente glendide/fossa
glenoidal artificial), que sdo projetados e individualizados especificamente para o lado
direito ou esquerdo. E importante ressaltar que n3o existe a possibilidade de usar os
implantes mandibular e fossa como componentes separados, eles devem ser
compativeis e fazer parte do mesmo sistema e para se encaixarem (Yoda et al., 2020);
(Granquist et al., 2020).

O implante mandibular compreende uma prétese que se inicia proxima ao
angulo da mandibula e vai até o condilo seguindo a anatomia mandibular, substituindo
totalmente essa regido. A superficie que ficara fixada na mandibula é feita de plasma
em poé de liga de titanio (Ti-6AL-4V) pulverizado com uma liga de cobalto-cromo-
molibdénio (Co-Cr-Mo) (incluindo niquel) (Yoda et al., 2020); (Domenyuk et al., 2020).

O implante fossa se define como uma prétese que substitui a eminéncia articular
e a fossa glendide (fossa mandibular) do osso temporal. E confeccionada em polietileno
de ultra-alto peso molecular. Durante a abertura e fechamento da boca, a por¢do do
condilo do implante mandibular que se encaixa no implante fossa, se movimenta
anteriormente e posteriormente na superficie deslizante do implante da fossa, copiando
o movimento de uma ATM normal (Yoda et al., 2020); (Domenyuk et al., 2020).

Existem diferentes tamanhos de parafusos para fixacdo do componente
mandibular e do componente fossa, que vao variar de acordo com as dimensdes dsseas
do paciente. O tamanho do parafuso é selecionado no planejamento cirurgico,
utilizando as medidas calculadas a partir dos exames de imagem préoperatdrios e
planejamento CAD/CAM. O sistema cirurgico inclui uma caixa de instrumentos, um kit

de teste para selecdo de tamanho, uma guia de broca de extremidade dupla e um
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retrator de ago inoxidavel. (Siegmund et al., 2019); (Granquist et al., 2020); (Bhargava
etal. 2019).

Discorrendo sobre os resultados funcionais e taxa de sucesso, em um estudo
multicéntrico de 2 anos com 215 pacientes com ATM multioperada (363 articulagdes),
reconstruidas com as préteses da fabricante TMJ Concepts, 13 constatou-se que elas
estavam associadas a uma redug¢ao de 49% na dor, melhora de 43% na fungdo
mandibular e aumento de 31% na abertura maxima da mandibula. Uma outra analise de
acompanhamento de 5 anos, contendo 36 pacientes com 65 articulagbes
temporomandibulares reabilitadas, também com as préteses da TMJ Concepts, elucidou
que a taxa global de sucesso para a estabilidade oclusal e esquelética a longo prazo apds
a reconstrucao foi de 90%, e a reducdo da dor foi observada em 89% dos pacientes. Este
estudo contribuiu para a aprovacdo pela FDA (Food and Drug Administration,
departamento executivo federal dos Estados Unidos responsdvel pela promocdo e
protecdo da salde publica) do dispositivo da TMJ Concepts para uso como proétese total
de ATM (Rauniyar et al., 2023); (Darrow; Avorn; Kesselheim, 2020).

Um estudo avaliou a eficiéncia e estabilidade da protese total alopldstica da ATM
no que diz respeito a reducdo da dor e melhora funcional. Os parametros clinicos
avaliados foram dor e dificuldade na alimentacdo, ambos indicadores essenciais para
reabilitacdo do sistema mastigatéorio e outras fungbes da articulagdo
temporomandibular. Apds a avaliacdo, o uso de sistemas de reabilitacdo protética
aloplastica da ATM se mostraram como uma abordagem promissora em casos de DTM
(Amarista; Mercuri; Perez, 2020).

Assim como em qualquer procedimento cirurgico, podem ocorrer complicacoes
durante ou apds o procedimento cirdrgico de reabilitagdo protética da articulagao
temporomandibular. Os mais frequentes sao infeccdo, hemorragia, deslocamento da
cabeca do condilo artificial, entre outras, que exemplificando rapidamente podem ser
alteragdes oclusais, lesGes em nervos, no conduto auditivo externo, na glandula pardtida
e fistula salivar. Clivagem de feridas, transtornos psicoldgicos e neoplasias malignas
também podem ocorrer em casos mais graves. Os transtornos psicolégicos geralmente
se desenvolvem devido a ansiedade em relagdo a reabilitacdo pds-operatéria (Yoda et
al., 2020); (Amarista; Mercuri; Perez, 2020).

A infeccdo ocorre entre 2% a 4% dos casos, é considerada uma complicacao
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muito problematica, por conta do envolvimento de biofilmes formados juntamente com
mucopolissacarideos no processo de infecgao local, pela flora bacteriana normal ou
espécies bacterianas infecciosas da pele do proprio paciente, e geralmente a
administracdo de agentes antibacterianos ndao apresenta eficacia consideravel. A
infeccao é uma complicacdo que pode ocorrer em todos os tipos de cirurgia envolvendo
articulacgdo artificial, e € importante preveni-la de todas as formas possiveis previamente
antes do procedimento, seguindo os protocolos de biosseguranca (Barbosa et al., 2020);
(Yoda et al., 2020).

A hemorragia por sua vez, geralmente ocorre nos casos de indicacdo cirdrgica
para reconstrucdo oriunda de anquilose avancada da ATM, condicdo patoldgica a qual
frequentemente gera deformacdo por compressao da artéria maxilar e outros feixes de
vasos sanguineos e nervos, pelo osso hipertrofico originado na fusdo que adere ao osso
temporal e ao condilo mandibular por anquilose dssea. Caso a hemostasia ndo seja
obtida rapidamente durante a cirurgia, o quadro do paciente pode agravar. Embora seja
raro ocorrer hemorragia pds operatéria, essa possibilidade existe em casos de alto risco,
onde pode haver anormalidades ou variacGes anatomicas na direcdo dos vasos
sanguineos préximos ao campo operatério (Yoda et al., 2020); (Cabral et al., 2022).

Sobre as indica¢Oes para a realizacdo da reabilitacdo protética da articulacao
temporomandibular, sdo consideradas pré-requisitos prévios as alteragdes disfuncionais
as seguintes caracteristicas: Paciente com anomalia oclusal e dificuldade para comer e
mastigar em seu dia a dia, por exemplo, aqueles que tém dificuldade em comer até
mesmo uma dieta leve de mingau de arroz e vegetais; Abertura bucal limitada, menor
gue 35 milimetros (Iturriaga; Bornhardt; Velasquez, 2023); (Yoda et al., 2020).

Cumpridos esses pré-requisitos, sdao consideradas as seguintes patologias:
anquilose temporomandibular (casos que requerem ressec¢do do processo condilar);
Osteoartrite avancada ou artrose da ATM; doenca inflamatdria articular e/ou histérico
médico (por exemplo, reumatoide, infeccioso, psoriasico, etc.); reabsor¢cdo condilar
mandibular em estagio avancado (idiopatica); doengas congénitas; perda ou dano
condilar pds-traumatico; perda condilar pds-operatdria (incluindo ablacdo neoplasica);
varios histdricos cirlrgicos sem sucesso; pacientes com ma evolugdo pds-operatdria
apos cirurgia de revisdo com articulagdes artificiais (troca de material); pacientes com

insucesso poés-operatério de enxerto costocondral (Yoda et al.,, 2020); (Amarista;
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Mercuri; Perez, 2020); (Yadav et al., 2021).

J4 as contraindica¢gbes, podemos lista-las: pacientes com formato &sseo
deficiente (mandibula ou osso temporal, que serdo suportes para a protese), defeitos
0sseos, ma qualidade do osso ou massa Ossea escassa, além de quaisquer condicdes
dsseas que o tornem incapaz de suportar cirurgia de substituicdo total; condicdes
inflamatdrias locais e préximas as locais desfavoraveis; individuos imunocomprometidos
gravemente; aqueles com histdrico de alergia a metais relacionados a juntas artificiais
(cobalto-cromo, molibdénio, niquel); pacientes com um grau muito limitado de
atividade alcancdvel na vida cotidiana, por exemplo, que passa mais de 50% do dia na
cama ou em uma cadeira, ou pacientes com um disturbio mais grave do que uma doencga
sistémica relevante; individuos com indicacdo para procedimentos diferentes da
substituicdo total da ATM, como substituicdo parcial, por exemplo (Yoda et al., 2020);
(Khattak et al., 2023).

Por fim, temos as contraindicacdes relativas, as seguintes: aqueles com
inflamagdo progressiva ou cronica relacionada ao seu estado geral; pacientes
comprometidos por doencgas sistémicas, incluindo imunodeficiéncia; individuos no
periodo de crescimento, esqueleticamente imaturos; aqueles com habitos
parafuncionais, como apertar, ranger, etc.; pacientes com reagdo de corpo estranho
contra materiais médicos usados em procedimentos cirlrgicos; pacientes que nao
conseguem compreender e aceitar instrucdes médicas apds a cirurgia (incluindo aqueles

com disturbios neuropsiquiatricos) (Yoda et al., 2020); (Amarista; Mercuri; Perez, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Mediante ao exposto na pesquisa, considera-se que as desordens na ATM,
trazem problemas que afetam diretamente a qualidade de vida dos pacientes
acometidos, sendo que nem todos os casos sdao solucionados pelos métodos

convencionais.

Nesse sentido, a substituicdo total da articulacdo temporomandibular pela
protese de ATM se apresentou como uma alternativa promissora e inovadora, fazendo
uso das tecnologias disponiveis atualmente. Entretanto vale ressaltar que se trata de

uma intervencao cirurgica de alto custo, complexa e delicada, e como tal ndo esta isenta
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de riscos e pode apresentar complicagdes.

Esse tipo de procedimento demanda amplo conhecimento e técnica por parte
de todos os profissionais envolvidos nas etapas relacionadas a cirurgia, além da
necessidade de orientacdo completa ao paciente sobre as vantagens, desvantagens e
possiveis complicagdes pds cirurgicas, também sua colaboragdo. Além disso, deve-se
sempre atentar as indicagdes e contraindicagdes, visando diminuir as taxas de insucesso
na realizacdo desse procedimento.

Sugere-se que ocorram mais acompanhamentos clinicos de pacientes
reabilitados com préteses totais de articulagdo temporomandibular em curto, médio e
longo prazo, visando maior consolidacdo do conhecimento existente sobre as
vantagens, desvantagens, indicacdes e contraindica¢des desse procedimento que ja ndo

é mais referido como o futuro, mas constitui o presente.
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