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RESUMO

A articulagdo temporomandibular (ATM) desempenha fun¢des essenciais como mastigagéo, degluticéo e
fonagéo, sendo altamente suscetivel as alteragdes patologicas devido as cargas mecanicas repetitivas.
Entre essas, a anquilose da ATM se caracteriza pela fusdo parcial ou total das superficies articulares,
resultando em limitagdo ou perda dos movimentos mandibulares, com impacto funcional, estético e
psicossocial significativo. Este estudo teve como objetivo revisar a literatura sobre diagndstico e tratamento
cirurgico da anquilose da ATM, com énfase nos métodos de imagem, técnicas cirurgicas e desfechos
funcionais e estéticos. A pesquisa bibliografica, descritiva e exploratéria, incluiu artigos publicados entre
1979 e 2024 nas bases PubMed, SciELO, LILACS e Google Académico, em portugués e inglés. O
diagndstico da anquilose baseia-se em avaliagéo clinica detalhada, anamnese e exames de imagem, sendo
a tomografia computadorizada o padrao-ouro para estruturas 6sseas e a ressonancia magnética essencial
para visualizagdo de tecidos moles. A integracdo desses métodos permite diagndstico precoce e
planejamento cirurgico individualizado. O tratamento €é predominantemente cirdrgico, envolvendo
artroplastia com interposicdo de materiais autdgenos, como fascia temporal, cartilagem auricular ou
enxertos costocondrais, visando restaurar fungdo, prevenir recidivas e favorecer simetria facial,

especialmente em pacientes pediatricos. Estudos revisados indicam ganhos significativos na abertura




bucal pés-operatéria, melhoria estética e impacto positivo na qualidade de vida. Intervengdes precoces séo
determinantes para melhores resultados. Conclui-se que o manejo da anquilose da ATM deve ser
individualizado, considerando idade, etiologia, extens&o da fusédo e potencial de crescimento mandibular.
O uso combinado de métodos diagnésticos avangcados e técnicas cirdrgicas modernas promovem
recuperacgao funcional e estética efetiva, contribuindo para o avango clinico e cientifico no tratamento dessa
condicao.
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ABSTRACT

The temporomandibular joint (TMJ) performs essential functions such as mastication, swallowing, and
speech, being highly susceptible to pathological changes due to repetitive mechanical loads. Among these,
TMJ ankylosis is characterized by partial or total fusion of the articular surfaces, resulting in limitation or
loss of mandibular movements, with significant functional, aesthetic, and psychosocial impact. This study
aimed to review the literature on the diagnosis and surgical treatment of TMJ ankylosis, with an emphasis
on imaging methods, surgical techniques, and functional and aesthetic outcomes. The bibliographic,
descriptive, and exploratory research included articles published between 2010 and 2024 in PubMed,
SciELO, LILACS, and Google Scholar, in Portuguese and English. The diagnosis of ankylosis is based on
detailed clinical evaluation, anamnesis, and imaging exams, with computed tomography considered the
gold standard for bone structures and magnetic resonance imaging essential for soft tissue visualization.
The integration of these methods allows early diagnosis and individualized surgical planning. Treatment is
predominantly surgical, involving arthroplasty with interposition of autogenous materials, such as temporal
fascia, auricular cartilage, or costochondral grafts, aiming to restore function, prevent recurrence, and
promote facial symmetry, especially in pediatric patients. Reviewed studies report significant improvements
in postoperative mouth opening, aesthetic outcomes, and quality of life. Early interventions are crucial for
optimal results. In conclusion, TMJ ankylosis management should be individualized, considering age,
etiology, fusion extent, and mandibular growth potential. The combined use of advanced diagnostic methods
and modern surgical techniques promotes effective functional and aesthetic recovery, contributing to clinical

and scientific advancement in the management of this condition.
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INTRODUGAO

A articulagdo temporomandibular (ATM) é uma das estruturas mais complexas do
sistema estomatognatico, permitindo movimentos de rotagdo e translagdo que
possibilitam fungdes vitais como a mastigacdo, a degluticido e a fonagdo. Por estar
constantemente submetida a cargas mecénicas repetitivas, essa articulagdo apresenta
grande suscetibilidade a alteragbes patoldgicas. Entre elas, a anquilose da ATM se
destaca por se caracterizar pela fusao parcial ou total das superficies articulares, levando
a limitagcdo ou até a perda completa dos movimentos mandibulares. Embora sua
ocorréncia nao seja frequente, os impactos funcionais, estéticos e psicossociais dessa
condi¢do justificam a necessidade de estudos aprofundados sobre diagnéstico e
tratamento.

O objetivo geral deste trabalho é revisar a literatura acerca da anquilose da ATM,
com énfase nos métodos diagndsticos e nas abordagens cirurgicas de tratamento. Como
objetivos especificos, propde-se: (l) identificar os recursos de imagem mais utilizados
para o diagnostico da anquilose da ATM; (1) apresentar a técnica cirdrgica que demonstra
melhor prognostico na literatura; e (lIl) discutir os resultados funcionais e estéticos obtidos
apoés o tratamento cirurgico.

A pesquisa adota carater bibliografico, descritivo e exploratorio, com levantamento
em bases de dados como PubMed, SciELO, LILACS e Google Académico. Serao
incluidos artigos publicados entre 1979 e 2024, nos idiomas portugués e inglés, que
abordem aspectos diagnosticos e terapéuticos da anquilose da ATM. A analise seguira
critérios de selecao e sistematizagcdo dos conteudos.

O estudo busca responder as questdes centrais: quais métodos diagnésticos
favorecem a identificagdo precoce da anquilose da ATM e qual abordagem
cirargica tém demonstrado melhores resultados funcionais e estéticos? Parte-se
da hipotese de que intervengdes realizadas em estagios iniciais da doenga, combinadas
com técnicas modernas de reconstrugdo articular, promovem maior recuperagao

funcional e melhoria da qualidade de vida dos pacientes.




A relevancia deste trabalho esta relacionada a importancia clinica e social da
anquilose da ATM, porque apesar de ser uma condicdo pouco frequente, ela pode
comprometer significativamente a fungdo mandibular, a estética facial e as atividades
diarias do paciente. Ao reunir e analisar criticamente os principais avangos sobre
diagnostico e tratamento cirdrgico, este estudo pretende contribuir para a pratica
profissional, fortalecer a base cientifica sobre o tema e estimular novas pesquisas na

area.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

1 Anatomia e Fisiologia da Articulagao Temporomandibular (ATM)

A ATM é uma articulagéo sinovial ginglimoartroidal formada pelo céndilo da
mandibula, pela fossa glendide e pela eminéncia temporal, cujas corticais 6sseas sao
recobertas por cartilagem. O disco articular € uma estrutura fibrocartilaginosa bicobncava
que separa o condilo da mandibula das estruturas anatémicas do osso temporal, sendo
dividido em bandas anterior e posterior, unido por uma zona intermediaria de menor
espessura. (MATOS et al., 2022). A configuracao dessa articulagao revela como a ATM
consegue suportar forgas significativas durante a mastigagdo, mantendo mobilidade e
protecao das superficies articulares. Pequenas alteragdes na posig¢ao ou integridade do
disco podem, portanto, ter repercussdes clinicas importantes, incluindo dor e limitacéo
funcional, especialmente dificuldade de abertura bucal (travamento fechado).

O conhecimento dos musculos que movem a articulacdo temporomandibular e
daqueles que, de uma ou outra forma, estao interligados € um requisito prévio importante
para compreender a fisiologia da ATM e dos seus movimentos. Quatro importantes
musculos: temporal, masseter, pterigdideo lateral e pterigéideo medial inserem-se na
mandibula e no cranio. Existem outros musculos que intervém na fungdo mastigatoria,

participando também ativamente dessa fungado (SEATON,1979). Pode-se notar, que essa




complexa interacdo muscular destaca que desequilibrios, tensdes ou alteragdes
posturais podem interferir diretamente na fungdo da articulagdo, reforcando a
necessidade de uma abordagem clinica que considere todo o sistema mastigatério, ndo
apenas a ATM isoladamente.

Os movimentos e posi¢cdes da mandibula sdo determinados por trés elementos:
as articulagdes temporomandibulares, o mecanismo neuromuscular e as unidades
dentais, que sado dirigidos pelo sistema nervoso central, sendo capazes de executar
movimentos suaves, ciclicos e coordenados (MOLINA, 1995). Assim, tal complexidade
explica por que disfungdes da ATM frequentemente tém componentes neuromusculares,
posturais ou funcionais, indicando que o tratamento deve abranger fatores além da
articulagao, incluindo habitos e aspectos comportamentais.

Normalmente, na posi¢ao de boca fechada, o céndilo da mandibula se posiciona
dentro da fossa glenoide ou fossa mandibular e o disco articular encontra-se acima do
cbndilo, estando a margem posterior da sua banda posterior as “12 horas”, com uma
tolerancia de 30° anteriormente. E, durante a manobra de abertura da boca, enquanto o
cbndilo se desloca anteriormente, saindo da fossa glenoide e se posicionando abaixo da
eminéncia temporal, o disco deve permanecer acima do céndilo, evitando o atrito entre
as superficies 0sseas da articulagdo (MATOS et al., 2022). Nota-se, que a observagao
dessa dinamica biomecanica mostra que alteragées no padrdo de movimento, como
deslocamentos do disco com ou sem redugao, podem causar estalos, desgaste articular,
dor e travamento mandibular, destacando a importancia de avaliagao clinica detalhada e

prevengao de sobrecarga articular.

2 Definigcao e Classificagao da Anquilose da ATM

A anquilose da articulagao temporomandibular (ATM) é uma condigdo na qual
ocorre a fusdo 6ssea ou fibrosa entre o condilo mandibular e a base do crénio, levando a
restricdo severa da abertura bucal e comprometimento funcional. Essa condi¢cao é
frequentemente causada por traumatismos, infecgdes, artrites, otites ou intervencoes
cirurgicas mal conduzidas (KABAN; PERROTT; FALK, 1990). Portanto, € importante




ressaltar que essa definicdo destaca ndo apenas o aspecto anatdmico da fusdo, mas
também as implica¢des funcionais, o que reforga o carater incapacitante da doenca.

As causas mais frequentes da anquilose da articulagdo temporomandibular,
especialmente em criangas, estao relacionadas a traumas diretos na mandibula, podendo
acarretar sérias consequéncias funcionais. Entre os comprometimentos observados
estdo a limitacdo da abertura vertical, disturbios no crescimento facial e mandibular,
dificuldades na fonagdo, na mastigacado e na degluticdo, além de prejuizos na higiene
bucal, ma-ocluséo, problemas respiratorios, assimetria facial e impactos psicolégicos
(BRIESEMEISTER et al., 2011). Observa-se que, esse ponto evidencia como a anquilose
ultrapassa a esfera da fungao mastigatéria, atingindo aspectos do desenvolvimento fisico
e psicossocial, sobretudo quando ocorre em individuos em crescimento.

A classificagdo da anquilose vai depender da localizagao (intra-articular ou extra-
articular), tipo de tecido envolvido (6sseo, fibroso ou misto) e extensao da fusao (completa
ou incompleta). Vale destacar, também, a classificagdo de Sawhney, constituida em
1986, na qual essa disfuncédo pode se apresentar quanto a gravidade, em quatro tipos:
Tipo | trata-se de apenas fibroadesbées e o cdndilo mandibular esta presente, Tipo |l
ocorre quando o cbndilo passou por remodelagao, ha fusdo 6ssea e o polo medial do
coéndilo esta intacto, Tipo lll esta relacionada a preseng¢a de um bloco anquilético, o ramo
mandibular esta fusionado ao arco zigomatico. Por fim, no Tipo IV, a ATM é substituida
totalmente por uma massa 6ssea com envolvimento da base do crénio (GOMES et al.,
2024). Ou seja, essa classificagao é fundamental porque estabelece parametros objetivos
que orientam tanto o diagndstico quanto a escolha terapéutica, permitindo distinguir

casos leves de situagdes mais complexas.

3 Etiologia da Anquilose da ATM

Conforme Sporniak-Tutak, Janiszewska-Olszowska e Kowalczyk (2011), as
causas mais comuns de anquilose incluem trauma e infecgdes locais ou sistémicas. A
incidéncia de anquilose infecciosa diminuiu recentemente devido a terapia com

antibiodticos. O trauma perinatal por férceps também é considerado uma causa histérica.




Nota-se que, as criangcas sado suscetiveis a anquilose pods-traumatica e fatores
subjacentes incluem: dano ao disco temporomandibular, idade inferior a 10 anos e
imobilizagdo prolongada da mandibula apdés um trauma intracapsular. Observa-se,
portanto, que nao é apenas o trauma em si que determina a anquilose, mas também
fatores relacionados a cicatrizagdo e a regeneracéo dos tecidos, que podem influenciar
significativamente o desenvolvimento da condigao.

Outros fatores etiolégicos sdo: miosite ossificante, osteocondroma, artrite
reumatoide, espondilite anquilosante (doenga de Bechterew), artrite psoriatica, IUpus
eritematoso sistémico, radioterapia ou tratamento cirurgico da ATM. Além disso, a
anquilose da ATM também foi descrita como uma complicagéo apds cirurgia ortognatica.
Isso demonstra que, mesmo em procedimentos planejados para corrigir deformidades e
melhorar a fungdo mastigatéria, existe o risco de surgirem limitagdes adicionais, o que

reforga a necessidade de acompanhamento rigoroso no pés-operatoério.

4 Manifestagoes Clinicas

Individuos acometidos por anquilose da articulacdo temporomandibular
frequentemente relatam dor na regido da ATM e dificuldade significativa para abrir a boca.
Além disso, € comum que apresentem assimetria facial, auséncia de diversos dentes,
presenga de tartaro, inflamagdes gengivais, desalinhamento dental, lesdes de carie e
limitagdo na abertura bucal. Também se observa encurtamento do ramo mandibular do
lado comprometido, com desvio do mento para esse mesmo lado. Em criangas, essas
alteracdes costumam ser mais evidentes devido a interferéncia no crescimento facial,
enquanto em adultos as deformidades tendem a ser menos marcantes (REIS et al.,
2004). Pode-se perceber, a partir dessas observagdes, que as manifestagdes clinicas da
anquilose impactam nao apenas a fungao mastigatoria, mas também a estética e a
autoestima dos pacientes, o que refor¢a a importancia de uma abordagem terapéutica

multidisciplinar.




5 Métodos Diagnésticos

De acordo com Pereira, Campos e Paula (2021), o diagndstico precoce das
desordens temporomandibulares € essencial para prevenir ou controlar o agravamento
do quadro, devendo sempre estar fundamentado em uma abordagem baseada em
evidéncias. A partir de um diagnostico adequado, o tratamento deve ser individualizado
e, preferencialmente, conservador. Assim, reconhecer os sinais e sintomas das
disfungdes temporomandibulares (DTM) permite uma definicdo mais precisa de
estratégias terapéuticas direcionadas as necessidades de cada paciente. Dessa forma,
fica evidente a importancia de integrar critérios clinicos e evidéncias cientificas no manejo
das DTM, garantindo que as intervengdes sejam nao apenas eficazes, mas também
adequadas as necessidades especificas de cada paciente.

O diagnéstico adequado dos disturbios da ATM é fundamental para determinar o
tratamento efetivo do paciente. Ele é realizado por meio da avaliagdo da entrevista clinica
e também do exame fisico. A entrevista clinica representa um questionario escrito € um
didlogo entre o profissional e o paciente, que irdo permitir um melhor entendimento da
situagao da desordem. Somado a isso, no questionario escrito deve constar as condi¢des
médicas gerais, caracteristicas da sintomatologia associada a ATM, tratamentos prévios,
e a influéncia dessa condigcao nas atividades diarias do paciente (GAUER, 2015). Nesse
sentido, a realizagdo da anamnese de forma completa € fundamental para a coleta de
informagdes precisas, permitindo que o diagndstico seja baseado ndo apenas em
achados fisicos, mas também na compreensdao detalhada do histérico e das
repercussdes funcionais da desordem na vida do paciente.

Segundo Ferreira et al. (2016), os exames de imagem mais precisos para avaliar
os disturbios da articulagao temporomandibular sdo a tomografia computadorizada (TC)
e a ressonancia nuclear magnética (RNM). A TC é considerada o padrdo-ouro na analise
das estruturas 6sseas, sendo preferida em casos de trauma facial, enquanto a RNM é
mais indicada para a visualizacdo das partes moles. Dessa forma, ambos os métodos
sdo complementares no diagndstico. Pode-se inferir, que a utilizagdo combinada desses

métodos permite uma avaliagado abrangente da ATM, oferecendo informagdes tanto sobre




as estruturas 6sseas quanto sobre os tecidos moles, o que contribui para um diagndstico

mais preciso e fundamentado.

6 Tratamento Cirurgico

Os primeiros avangos nos métodos cirurgicos para tratar a anquilose da ATM
comecaram em 1851. Entre 1850 e 1860, passaram a ser realizadas a condilectomia e a
artroplastia da cavidade articular recém-formada, utilizando um retalho miofascial. Desde
entdo, diferentes variacdes desse tipo de procedimento vém sendo aplicadas até os dias
atuais (SPORNIAK-TUTAK; JANISZEWSKA-OLSZOWSKA; KOWALCZYK, 2011, p.
RA111). A partir disso, a analise da evolugdo das técnicas cirurgicas demonstra a
progressao dos procedimentos, evidenciando que o acumulo de conhecimento ao longo
do tempo contribuiu para o aprimoramento do manejo da anquilose, com redugao de
riscos e aumento da eficacia dos procedimentos.

O tratamento da anquilose da ATM é cirurgico, composto por artroplastia para
remogao da massa anquilética e reconstrugcdo do condilo e da cavidade articular. A
utilizacdo de um material interposicional para prevenir a recidiva apos a artroplastia tem
sido amplamente discutida. Uma variedade de materiais interposicionais tem sido
utilizada, incluindo fascia e musculo temporal, derme, cartilagem auricular, gordura,
silicone e varios metais (FIGUEIREDO et al., 2014). Pode-se inferir, que o debate sobre
0 uso de materiais interposicionais demonstra a complexidade do manejo cirurgico da
anquilose, indicando que a selegcdo adequada do material € determinante para reduzir a
recorréncia e otimizar a recuperacao funcional do paciente.

Segundo Wadde, Nadkarni e Mathai (2023), o tratamento da anquilose da
articulagcado temporomandibular geralmente envolve a remogé&o da massa anquilosante
seguida da reconstrugao articular, com o intuito de restaurar a fungéo da mandibula. Em
pacientes jovens, € essencial que essa reconstrugdo n&o apenas recupere a anatomia e
funcdo, mas também permita o crescimento adaptativo e a remodelagao da articulagao,
promovendo a simetria facial e acompanhando o desenvolvimento da estrutura

contralateral. Constata-se, que essa abordagem mostra a importancia de considerar nao
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apenas a resolug¢ao imediata da limitag&do funcional, mas também o impacto a longo prazo
sobre o crescimento e a simetria facial, ressaltando a necessidade de planejamento

cirurgico individualizado em pacientes em fase de desenvolvimento.

7 Resultados e Discussao

A literatura recente sobre anquilose da articulagdo temporomandibular (ATM),
evidencia melhorias significativas nos procedimentos diagndsticos por imagem e nas
abordagens cirurgicas reconstrutivas.

No ambito diagnostico, o referencial tedrico apresenta consenso quanto a
superioridade da tomografia computadorizada (TC) e da ressonancia nuclear magnética
(RNM) como exames de referéncia para avaliagédo da anquilose. A TC é considerada
padrao-ouro para a analise das estruturas 6sseas, permitindo determinar com preciséo a
extensdo da fusdo e o grau de comprometimento articular (FERREIRA et al., 2016). A
RNM, por sua vez, destaca-se na visualizacdo das partes moles, incluindo o disco
articular e os tecidos periarticulares (MATOS et al., 2022). A combinagcdo dessas
modalidades diagndsticas tem favorecido avaliagbes mais completas e planejamentos
cirurgicos individualizados e seguros.

Além disso, autores ressaltam a importancia da integragcdo entre exame clinico
detalhado e anamnese criteriosa, complementando a avaliagao radioldégica (GAUER,
2015; PEREIRA; CAMPOS; PAULA, 2021). Desse modo, a associagdo desses
elementos contribui para a diferenciacdo da anquilose de outras disfungdes
temporomandibulares, possibilitando diagnostico precoce e implementagao de condutas
terapéuticas adequadas.

Em relacdo ao tratamento, a artroplastia com interposi¢cao destaca-se como a
técnica cirurgica de escolha, apresentando resultados funcionais e estéticos favoraveis.
Dessa maneira, o procedimento consiste na remocédo completa da massa anquilética e
reconstrucao da cavidade articular com materiais interposicionais, como fascia temporal,
musculo temporal, cartilagem auricular ou enxertos de gordura (FIGUEIREDO et al.,

2014). A vista disso, materiais autdgenos demonstram maior biocompatibilidade e
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menores indices de recidiva em comparagao com substitutos sintéticos, principalmente
enxertos 0sseos em criangas com costela e clavicula, que permitem o crescimento do
ramo mandibular.

Em pacientes pediatricos, o uso de enxertos costocondrais tem sido destacado por
permitir crescimento mandibular e remodelag&o funcional ao longo do tempo (WADDE;
NADKARNI; MATHALI, 2023). Em adultos, préteses aloplasticas personalizadas de titanio
tém mostrado eficacia na restauracéo da simetria facial, estabilidade articular e funcéo
mandibular. Dessa forma, a incorporacao dessas tecnologias tem contribuido para
reducao das taxas de recorréncia e aumento da amplitude de movimento mandibular.

Os estudos revisados indicam médias de abertura bucal pés-operatoria entre 30 e
40 mm, representando melhora significativa em relagdo ao pré-operatorio, geralmente
inferior a 10 mm (BRIESEMEISTER et al., 2011; REIS et al., 2004). Além dos beneficios
funcionais, observa-se impacto estético positivo, especialmente em criangas, em que a
correcao de assimetrias faciais favorece o desenvolvimento craniofacial e a autoestima.

De modo geral, a literatura reforca que intervencbes cirurgicas precoces,
associadas a diagndsticos precisos e protocolos rigorosos de reabilitagdo pos-operatdria,
promovem melhores resultados funcionais e estéticos. Entretanto, desafios clinicos
permanecem, como recidivas em casos de baixa adesdo a fisioterapia ou falha na
interposicao de tecidos viaveis.

Além disso, os achados indicam que o manejo da anquilose da ATM deve ser
individualizado, considerando idade, etiologia, extensdo da fusdao e potencial de
crescimento mandibular. Embora as técnicas contemporaneas representem avangos
relevantes, ha necessidade de estudos clinicos longitudinais que comparem diferentes
métodos reconstrutivos, visando consolidar protocolos padronizados € com maior

previsibilidade terapéutica.

CONSIDERAGOES FINAIS

A revisdo da literatura possibilitou o reconhecimento e a analise dos principais

métodos de diagndstico e da técnica cirurgica mais adequada no tratamento da anquilose
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da articulagdo temporomandibular (ATM). Dessa forma, as fontes selecionadas
englobaram de forma abrangente os aspectos relacionados ao diagndstico por imagem,
as abordagens terapéuticas e aos resultados funcionais e estéticos pos-cirurgicos.

A hipdtese levantada, de que intervengdes precoces associadas a técnicas
cirurgicas adequadas e métodos diagndsticos avangados favorecem melhores
repercussdes estéticas e funcionais, foi confirmada. Nesse sentido, as referéncias
analisadas demonstraram que a utilizagdo de exames de imagem, como tomografia
computadorizada e ressonancia magnética, contribuem para um diagndstico preciso e
consequentemente um planejamento individualizado. Além disso, técnicas de artroplastia
com interposicdo e o emprego de enxertos autdgenos mostraram-se eficazes na
restauracéo funcional e na redugao de recidivas.

Tendo em vista a abordagem da bibliografica adotada, esta mostrou-se adequada
e suficiente para atingir os objetivos propostos, permitindo reunir e analisar de modo
criterioso dados relevantes sobre o tema em diferentes bases cientificas (PubMed,
SciELO, LILACS e Google Académico). Logo, essa metodologia possibilitou uma
avaliagdo minuciosa e comparativa das evidéncias disponiveis, oferecendo subsidios
tedricos solidos para a compreensao e discussdo dos avangos no diagndstico e
tratamento da anquilose da ATM.

Entre os aspectos passiveis de melhoria, destaca-se a necessidade de estudos
clinicos longitudinais e comparativos que avaliem os resultados a longo prazo das
diversas técnicas cirurgicas reconstrutivas. Desse modo, estudos correlatos poderiam
contribuir para a padronizacdo de protocolos terapéuticos e para a redugdo da
variabilidade nos resultados clinicos observados.

Somado a isso, observou-se a escassez de publicagdes que integrem de forma
abrangente os aspectos funcionais, estéticos e psicossociais da reabilitagdo de pacientes
com anquilose da ATM. Recomenda-se, portanto, a realizacdo de estudos
interdisciplinares envolvendo cirurgia bucomaxilofacial, fisioterapia e psicologia, visando
uma reabilitacdo mais completa e humanizada. Sugere-se ainda, que futuras pesquisas
explorem o uso de biomateriais inovadores aplicadas a reconstrugao articular, bem como
o desenvolvimento de protocolos fisioterapicos especificos para prevenir recidivas e

potencializar os resultados funcionais pds-operatorios.
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Em sintese, este estudo reforga a importadncia do diagndstico precoce e do
planejamento cirurgico individualizado para o manejo eficaz da anquilose da ATM. De
modo geral, as evidéncias indicam que a combinagdo de métodos diagndsticos
avancados, técnicas reconstrutivas modernas e acompanhamento pds-operatorio
rigoroso promovem melhorias significativas na fungdo mandibular, na estética facial e na
qualidade de vida dos pacientes, contribuindo de maneira relevante para o avango

cientifico e clinico nesta area da saude.
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