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Resumo

A anquilose da ATM trata-se da fusdo fibrosa/Gssea entre o cdndilo e a fossa glendide, o que leva a uma incapacitacdo
funcional e estética do paciente. A resseccdo geralmente é o tratamento de escolha, porém sua realizacdo sugere a
necessidade de restabelecimento de uma nova estrutura articular. A interposicao do masculo temporal é descrita como
uma técnica vidvel e de menor custo, se comparada a prétese articular. O objetivo do presente artigo foi realizar uma
pesquisa sobre a anquilose da ATM por meio de uma revisdo da literatura, o qual contou com artigos cientificos
indexados nas bases de dados como Google Académico, SCiIELO e PubMed, onde muitos demonstraram que a
interposicdo do musculo temporal se apresenta como excelente alternativa na reconstrugdo da estrutura articular e na
prevencdo da sua recidiva. Visamos oferecer uma revisdo dos artigos publicados na literatura a fim de garantir
embasamento cientifico para a utilizagdo do retalho de musculo temporal como alternativa para pacientes que serdo
submetidos a resseccdo de anquilose articular e ndo apresentem maiores recursos para a instalagdo de préteses para
ATM. Por fim, a utilizagdo do retalho do misculo temporal mostrou-se como uma alternativa para os casos de ressec¢do
de anquilose da articulacdo temporomandibular, sendo de facil execugdo, ndo necessitando de um sitio cirtrgico
adicional para remocao de material e que dispensa a necessidade de maiores recursos financeiros e tecnolégicos para
realizacdo da técnica.

Palavras-chave: Anquilose; Transplante autdélogo; Mandibula; Articulagdo temporomandibular.
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Abstract

TMJ ankylosis is a fibrous/bone fusion between the condyle and the glenoid fossa, which leads to functional and
aesthetic impairment. Resection is usually the treatment of choice, but it suggests the need to re-establish a new joint
structure. Temporal muscle interposition is described as a viable and less expensive technique compared to joint
prosthesis. The aim of this article was to carry out research into TMJ ankylosis by means of a literature review, which
included scientific articles indexed in databases such as Google Scholar, SciELO and PubMed, many of which showed
that temporal muscle interposition is an excellent alternative for reconstructing the joint structure and preventing its
recurrence. Our aim is to provide a review of the articles published in the literature in order to ensure a scientific basis
for the use of the temporal muscle flap as an alternative for patients who will undergo resection of joint ankylosis and
do not have greater resources for the installation of TMJ prostheses. Finally, the use of the temporal muscle flap proved
to be an alternative for cases of resection of ankylosis of the temporomandibular joint. It is easy to perform, does not
require an additional surgical site for removal of material and does not require greater financial and technological
resources to carry out the technique.

Keywords: Ankylosis; Autograft; Mandible; Temporomandibular joint.

Resumen

La anquilosis de la ATM es una fusion fibrosa/6sea entre el condilo y la fosa glenoidea, que provoca un deterioro
funcional y estético del paciente. La reseccion suele ser el tratamiento de eleccion, pero su realizacion sugiere la
necesidad de restablecer una nueva estructura articular. La interposicion del musculo temporal se describe como una
técnica viable y menos costosa en comparacion con la protesis articular. EI objetivo de este articulo fue realizar una
investigacion sobre la anquilosis de la ATM por medio de una revisién bibliografica, que incluy6 articulos cientificos
indexados en bases de datos como Google Scholar, SCIELO y PubMed, muchos de los cuales mostraron que la
interposicion del musculo temporal es una excelente alternativa para reconstruir la estructura articular y prevenir su
recurrencia. Nuestro objetivo es proporcionar una revision de los articulos publicados en la literatura con el fin de
garantizar una base cientifica para el uso del colgajo del mudsculo temporal como una alternativa para los pacientes que
se someteran a la reseccion de la anquilosis articular y no tienen mayores recursos para la instalacion de protesis de la
ATM. Finalmente, el uso del colgajo del musculo temporal demostro ser una alternativa para los casos de reseccion de
anquilosis de la articulacién temporomandibular, ya que es facil de realizar, no requiere de un sitio quirtrgico adicional
para la remocion de material y no requiere de mayores recursos financieros y tecnoldgicos para llevar a cabo la técnica.
Palabras clave: Anquilosis; Trasplante autélogo; Mandibula; Articulacion temporomandibular.

1. Introducéo

A Articulagdo Temporomandibular (ATM) é uma importante estrutura responsavel pelo movimento da mandibula sendo
totalmente envolvida nas fun¢des didrias como fala e mastigacgdo (Younis et al.,2021; Bacha, et al., 2023; Gengehy El, et al 2019)
Em alguns casos, a sua fungéo pode ser afetada por algumas situacGes como desvios funcionais, hiperatividade muscular, h&bitos
deletérios, traumas, que ocasionam de forma ativa ou secundéria, alteracdes morfoldgicas em sua estrutura (Younis et al., 2021;
Bacha et al., 2023; Gengehy El, et al 2019; Gholami et al. 2021).

Um exemplo bastante discutido na literatura, onde a articulagdo temporomandibular tem sua morfologia bastante
alterada ¢ nas anquiloses. Essa condicdo se resume a um enrijecimento da mesma ou fusdo fibrosa/6ssea entre o condilo e a fossa
glenoide, a qual leva a uma incapacitagdo funcional e estética (Gholami et al. 2021; Shivakotee S. et al., 2020; Lauand et al.,
2020).

A anquilose da ATM é uma condicéo bastante incapacitante com quase completa inabilidade de abertura bucal causando
dificuldade para mastigagdo, fonacdo, higienizacdo da cavidade oral e na maioria das vezes, leva a deformacdo estética do
paciente (Younis et al.,2021; Sami et al., 2023). Ela pode ser classificada como verdadeira (diretamente ligada a aderéncias
Osseas e fibrosas entre a superficies da articulacdo) e falsa (quando associada patologias de estruturas adjacentes); ou ainda, pode
ser classificada por sua localizagdo quando é intra-articular ou extra-articular; ou se o tecido relacionado é 6sseo, fibroso ou
fibrodsseo; e por fim se sua fusdo é completa (Distancia Intercisiva Maxima de até 5 mm) ou incompleta (Distancia Intercisiva
Maxima maior que 5mm) (Shivakotee et al., 2020; Rajurkar et al, 2017).

O tratamento cirdrgico com resseccao do bloco anquil6tico é na maioria dos casos necessario, o que indica a necessidade

de reestabelecimento de uma nova estrutura articular. Para tal, 0 mudsculo temporal se demonstra como um material de
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interposicdo muito utilizado, dada a sua facil acessibilidade, boa biocompatibilidade e baixo custo para sua execucao (Younis et
al.,2021; Mokhtar et al., 2021). Contudo, os pacientes frequentemente reclamam de dor durante movimentacéo, defeito estético
na regido temporal e trismo dada a contracdo causada pela cicatrizagdo (Younis et al.,2021; Rai, 2021) .

Alguns estudos, sugerem a utilizaglo de outros tipos de materiais interposicionais, como por exemplo enxertos de
gordura da regido abdominal, dada a menor dor causada pela movimentagdo muscular pés-operatéria. Contudo a necessidade de
um segundo sitio cirurgico e a experiencia profissional necesséria para manipulagdo de enxertos abdominais faz dessa técnica
menos escolhida por profissionais que se deparam com essa necessidade (Younis et al.,2021; Gengehy El et al 2019; Mokhtar et
al., 2021; Wolford et al., 2016; Thangavelu et al., 2015; Roychoudhury et al.; 2020).

O objetivo do presente artigo foi realizar uma pesquisa sobre a anquilose da ATM por meio de uma revisao da literatura,
acerca da interposicdo do musculo temporal. Visamos oferecer embasamento cientifico para a utilizacdo desta técnica como
alternativa para pacientes que serdo submetidos a ressec¢do de anquilose articular e ndo apresentem maiores recursos para a

instalagdo de proteses para ATM.

2. Metodologia

O estudo aqui presente trata-se de uma revisdo sistematica de literatura, sendo caracterizada como um estudo
retrospectivo secundério que faz uso de métodos explicitos e rigorosos para identificar, selecionar e avaliar estudos priméarios
(Soares et al., 2013).

A presente revisdo contou com o seguinte problema de pesquisa: “A utiliza¢do do retalho de musculo temporal ainda
se apresenta como uma alternativa viavel para o tratamento da anquilose da articulagdo temporomandibular?”’

Apos a definicdo do tema a ser abordado e problema de pesquisa, a coleta dos estudos para a construcdo do presente
artigo, contou com a utilizacdo dos seguintes descritores em ciéncia da salde (DeCS/MESH): Anquilose (Ankylosis)
(Anquilosis), Autoenxerto (Autografting) (Autoinjerto), Mandibula (Mandible) (Mandibula) e Articulagdo Temporomandibular
(Temporomandibular Joint) (Anticulacién Temporomandibular). A revisdo contou com artigos cientificos indexados nas bases
de dados como Google Académico, Scientific Eletronic Libraly Online — Brasil (SCIELO/BR) e PubMed, sendo realizada a
anélise do conteldo dos artigos selecionados.

As seguintes etapas metodolégicas trataram-se da definicdo e aplicacdo dos critérios de inclusdo e excluséo,
levantamento bibliografico segundo as bases de dados mencionadas e sintese na escrita da revisdo. Nos critérios de inclusdo,
foram incluidos artigos cientificos que discorressem acerca de materiais interposicionais ap0s resseccdo de anquilose da
articulaco temporomandibular, desde que estivessem devidamente publicados em inglés, portugués ou espanhol, de forma
completa e entre os anos de 2013 e 2024. Os critérios de exclusdo basearam-se em estudos que ndo possuisse correspondéncia
direta com o tema proposto, trabalhos de conclusdo de curso, capitulos de livros, relatorios técnicos, anais de congressos,
monografias, artigos incompletos ou publicados h& mais de dez anos em idiomas diferentes dos citados nos critérios de incluséo.

A Figura 1 a seguir ilustra o processo de filtragem dos dados utilizados na confec¢éo desta reviséo.
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Figura 1 - Fluxograma evidenciando o processo de filtragem dos estudos ao decorrer da selecéao.
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3. Resultados e Discussao

Com base nos estudos selecionados, os resultados mostraram que apesar de ndo haver nenhum material interposicional
considerado como ideal, os enxertos de gordura e o retalho de musculo temporal demonstraram melhores resultados se
comparados a materiais aloplasticos ou préteses articulares. Se levarmos em consideracdo o menor custo, a disponibilidade
facilitada dada a origem autdgena desses materiais, a menor taxa de reagGes de corpo estranho e a suas propriedades fisico-
mecanicas mais resistentes as cargas funcionais, o enxerto e o retalho mostram-se superiores. Restringindo o critério de selecéo

entre ambos na aceitagdo do paciente em possuir ou ndo um segundo sitio operado e a cooperacdo do paciente em realizar o

Fonte: Autoria prépria.

tratamento reabilitador fisioterapéutico ap6s o tratamento cirdrgico.

O Quadro 1, a seguir, apresenta o resultado das filtragens realizadas e, que se constituem no "corpus" da pesquisa, ou
seja, 0 material selecionado para se analisado ou discutido para se desvelar o que se encontra na literatura cientifica especifica

sobre o0 assunto, constituindo-se entdo em um material que possibilita ao leitor ter mais conhecimento sobre o estado atual dos

estudos realizados conforme os critérios de selegéo.

Google Académico: 35;
PubMed: 15; SciELO: 15
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Quadro 1 — Resumo dos artigos mais relevantes utilizados na escrita do artigo com seu objetivo e resultado obtido.

Autores e Ano

Bacha, C. J. et al. (2023)

Gholami, M; Labafchi, A. (2021)

Lauand, G. A. et al. (2020)
Rai, S. (2021)

Rajurkar, S. G. et al. (2017)

Sami, et al. (2023)

Shivakotee S. et al. (2020)

Sousa, J. et al. (2021)

Younis, M. etal. (2021)

Al-Moraissi EA et al. (2015)

Kumar P, Rattan V, Rai S (2015)

Wolford L et al. (2016)

Sharma et al. (2019, 2020)

Mehrotra et al. (2008)

Descrigéo

Avalia a eficicia das técnicas manuais
fisioterapéuticas no tratamento das disfuncoes
temporomandibulares.

Discute 0 wuso do retalho de fascia
temporoparietal no manejo da anquilose da
ATM.

Relata um caso de corregdo cirlrgica de
anquilose da ATM em uma crianga.

Auvalia o uso de gordura autégena como material
interposicional na cirurgia da ATM.

Ira descorrer sobre o uso do retalho de fascia
temporal no tratamento da anquilose da ATM.

Comparagdo entre os dois tipos de enxerto para
a anquilose da ATM.

Descreve a experiéncia no manejo da anquilose
da ATM por um grupo especifico.

Revisdo de literatura sobre a aplicabilidade da
terapia manual nas disfungdes da ATM.

Estudo prospectivo comparativo sobre o uso de
enxerto dérmico-gorduroso abdominal versus
retalho miofascial temporal na anquilose da
ATM.

Revisdo sistematica e meta-analise dos
resultados clinicos de varias modalidades
cirdrgicas no manejo da anquilose da ATM.

Revisdo sistematica sobre o potencial de
crescimento dos enxertos costocondricos na
cirurgia da ATM.

Descreve o tratamento bem-sucedido da
anquilose da ATM com protese total articulada
personalizada e enxertos de gordura autdgena.

Avalia o impacto da cirurgia de artroplastia
interposicional na qualidade de vida, tanto em
adultos quanto em criangas com anquilose da
ATM.

O estudo comparou 0 uso de enxerto derme-
gorduroso com a interposi¢do de fascia temporal
como meétodos de interposi¢do na cirurgia de
ATM em criangas.

Resultados

Resultados sugerem que a fisioterapia manual pode ser
eficaz na melhoria dos sintomas das disfuncdes da
ATM.

Demonstrou resultados positivos na restauragdo da
funcéo e movimento da mandibula.

Sucesso na restauracdo da funcdo mandibular e
melhoria na qualidade de vida do paciente.

Indica que a gordura autdgena pode ser uma opcédo
eficaz e segura para a cirurgia da ATM.

Observou boa eficicia na restauragdo da fungdo e
movimento mandibular, com baixas taxas de
recorréncia.

Ambos os enxertos foram eficazes, mas a fascia
temporal pode oferecer vantagens em certos aspectos.

Exito no tratamento de casos de anquilose da ATM
com diferentes abordagens terapéuticas.

Destaca a terapia manual como uma opgdo
complementar eficaz para o tratamento das disfuncdes
da ATM.

Ambos os métodos mostraram resultados satisfatorios,
com vantagens especificas para cada técnica.

Concluiu que diferentes abordagens cirurgicas podem
ser eficazes no tratamento da anquilose da ATM.

Indicou que os enxertos costocondricos podem
oferecer crescimento e remodelagdo adequados na
cirurgia da ATM.

Mostrou altas taxas de sucesso e melhoria significativa
na funcdo mandibular e na qualidade de vida dos
pacientes.

Embora seja um estudo inicial, os resultados
preliminares sugeriram melhorias na qualidade de
vida pediatrica apds o tratamento cirlrgico, com
impacto positivo na fungdo mastigatéria e na
capacidade de abrir a boca.

Concluiu-se que tanto o enxerto derme-gorduroso
quanto a fascia temporal podem ser opgdes eficazes na
cirurgia de ATM em criangas, com vantagens e
consideracbes  especificas para cada técnica
dependendo do caso clinico.

O nome “anquilose” é dado a condigdo clinica caracterizada pela imobilidade anormal da articulagdo

Fonte: Autoria prépria.

5

temporomandibular, decorrente da consolidacdo dssea desta, resultando na hipomobilidade mandibular (Younis et al.,2021;
Bacha et al., 2023; Bacha et al., 2023; Lauand et al., 2020; Sami et al., 2023; Rai, 2021). E uma condigéo que envolve a fusio
patoldgica das superficies articulares da ATM. O condilo mandibular se adere a fossa glenodide por osso ou tecido fibroblastico
como resultado da qual os movimentos mandibulares ficam restritos em graus variados (Gholami et al. 2021; Shivakotee S. et
al., 2020).
Essa hipomobilidade, tem a capacidade de limitar parcial ou totalmente a abertura bucal do paciente, comprometer a
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fala, dificultar a mastigacdo, manutencéo da higiene bucal e causar anomalias de crescimento facial. Em individuos em processo
de crescimento, afeta o desenvolvimento da mandibula, que pode resultar em deformidade facial, ma oclusdo e sindrome da
apneia obstrutiva do sono (Younis et al., 2021; Shivakotee et al., 2020).

Sua etiologia estd mais frequentemente associada ao trauma, mas infeccao local ou sistémica, tumores, doengas
degenerativas e complicagdes de cirurgias prévias na ATM também tém sido implicadas (Gholami et al. 2021; Wolford et al.,
2016; Sharma et al., 2019; Sharma et al.; 2020).

A cirurgia é o tratamento de escolha para casos de anquilose da ATM. Abordagens cirdrgicas foram desenvolvidas para
restaurar o funcionamento normal das articulacdes e prevenir a recidiva. Sdo utilizadas as técnicas basicas: (a) artroplastia em
gap, onde € realizada uma resseccao 6ssea entre a cavidade articular e o ramo mandibular sem qualquer material de interposicéo;
(b) artroplastia interposicional, que adiciona material interposicional entre a nova fossa glendide e o condilo; (c) reconstrucao
articular, quando a ATM ¢é reconstruida com enxerto 6sseo autégeno ou protese total articular e (d) restauragdo da unidade
condilar ramal por distracdo — neocondilogénese. (Gengehy EIl et al 2019; Shivakotee et al., 2020) Todas associadas a
mobilizacdo precoce e fisioterapia. (Lauand et al., 2020; Sousa et al., 2021).

A utilizacdo dos mais variados materiais interposicionais é defendida para prevenir a recidiva da consolidacdo 6ssea
apos a resseccdo. Uma vez que a colocacéo de algum tipo de material pode garantir uma barreira fisica entre ambas as estruturas
Osseas envolvidas na anquilose articular. Contudo, até hoje ndo foi encontrado um tipo de material interposicional ideal.
Problemas como encurtamento muscular, fibrose, ausencia de volume suficiente, calcificacdo de cartilagens e resisténcia
mecanica insuficiente para suportar cargas funcionais, fazem com que nenhum material até hoje tenha se mostrado perfeito.
(Younis etal., 2021). Assim, cada caso clinico deve ser considerado e analisado individualmente. Sendo assim é bom evidenciar
as principais vantagens e desvantagens relatadas nos trabalhos mais recentes e nos principais retalhos e enxertos usados
(Gholami et al. 2021; Mehrotra et al., 2008).

Alguns autores defendem o retalho do musculo temporal por sua proximidade com a regido, ser ricamente
vascularizado, ndo causar morbidade ao paciente e proporcionar boa abertura bucal. (Shivakotee et al., 2020; Rajurkar et al,
2017). Suas propriedades permitem a sua utilizagdo como “amortecedor” natural entre as superficies articulares, promovendo a
mobilidade sem comprometer estabilidade.! Por dispensar a necessidade de um segundo sitio cirurgico, o temporal se faz ainda
hoje uma das op¢des mais escolhidas pelos cirurgiGes e pacientes. Mesmo assim nota-se em alguns estudos uma dor moderada
nas sessdes de fisioterapia pos-operatdria, um defeito estético posteiror na regido temporal e dependendo da contratura cicatricial,
pode uma piora do trismo pos-cirtrgico (Younis et al.,2021; Sami et al., 2023 ; Sharma et al., 2019).

Enxertos epiderme-gordura também séo relatados como promissores na substitui¢do de um disco articular, onde também
suas vantagens sdo a estabilidade, taxa de reabsor¢do baixa, facil colocagcdo em cavidades de tamanhos variados e principalmente
por proporcionar um pos-operatorio menos doloroso. (Rai, 2021) Mehrotra et al. realizaram um estudo comparando o uso dos
enxertos de gordura com o retalho do masculo temporal o qual observou melhores resultado com os enxertos devolvendo melhor
funcdo mandibular, abertura bucal e menores taxas de recidiva. Contudo, o estudo ndo abordou complicagdes relacionadas ao
sitio doador, tais como formacao de cicatriz, defeito estético, dano a funcdo de nervos locais e aceitacdo do paciente (Younis et
al.,2021; Mehrotra et al., 2008).

Um estudo comparativo dessas duas possibilidades evidenciou o p6s-operatério de 30 pacientes, onde foram divididos
em dois grupos, sendo grupo A enxerto epiderme-gordura e grupo B com retalho do mudsculo temporal. Resumidamente os
pacientes do grupo A tiveram um pds-operatorio menos dolorido, uma abertura bucal progressiva maior, e consequentemente o
grupo B pacientes relatavam dor moderada nos 7 primeiros dias de fisioterapia, uma abertura bucal menor. Em ambos 0s grupos

pacientes apresentaram fraqueza no musculo facial, em cada grupo tiveram um caso de infec¢do, e ndo foram relatados casos de
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reanquilose (Younis et al.,2021; Al-Moraissi et al., 2015). Outros estudos relatam que o enxerto de gordura abdominal é
considerado um dos mais preferidos na atualidade (Rai, 2021). Contudo, observamos que a lipoenxertia ndo sobrevive por muito
tempo, podendo causar resultados inesperados como deslocamento do enxerto e infeccdo. Além de resposta imunoldgica
aumentar as chances de rejei¢do na area doada (Gholami et al. 2021).

Outros materiais ja foram utilizados para anquilose de ATM. Wolford et al. destacaram a importancia da personalizacdo
do tratamento, utilizando proteses articulares personalizadas que complementem a interposicédo da fascia temporal para alcangar
resultados 6timos (Wolford et al., 2016). Contudo, perda de materiais aloplasticos e metalicos séo relatadas por rejeicdes de
corpo estranho, levando a necessidade de reintervencdo. O que acabou garantindo ao retalho de musculo temporal e aos enxertos
de gordura menores chances de reabordagem. Alguns estudos relatam a enxertia com a articulacdo costocondral, porém ndo ha
estudos que demostram dela ser superior a outras maneiras (Rajurkar et al, 2017).

Estudos de acompanhamento, como aqueles que examinaram a ressonancia magnética a longo prazo do enxerto de
gordura dérmica livre, indicam que a fascia temporal pode manter suas propriedades estruturais e funcionais ao longo do tempo,
sustentando os beneficios a longo prazo da cirurgia de ATM (Thangavelu et al., 2015).

As complicacOes pds-operatorias parecem ser semelhantes em todas as técnicas, estando principalmente relacionadas a
injurias do nervo facial e defeitos estéticos na regido doadora, seja essa como um afundamento na regido temporal ou uma cicatriz
hipertrofica na regido de remocdo do enxerto. A sequela relacionada ao discreto dano ao nervo facial € comumente observada.
Isso ocorre, provavelmente, devido ao excessivo afastamento e manipulacdo dos tecidos durante a cirurgia de resseccdo,
causando neuropraxia, geralmente transitoria, do nervo facial (Younis et al.,2021; Al-Moraissi et al., 2015).

Independentemente da técnica de interposicdo que foi utilizada, a fisioterapia se mostra de suma importancia no pos-
operatério. Tanto em relacdo a prevencao de recidivas, quanto na reabilitacdo funcional da articulagdo que antes encontrava-se
desfuncional. Atencdo especial deve ser dada para a necessidade de disciplina e contato entre o profissional e paciente,
principalmente nos casos de retalho do musculo temporal, uma vez que devido a dor causada pela contragdo do masculo temporal,
0 paciente tende a abandonar o tratamento (Sousa et al., 2021).

4. Conclusdes e Sugestdes

Dado o exposto, os estudos demonstram consistentemente que a fascia temporal € uma opgéo eficaz para interposicdo
na cirurgia de ATM, resultando em melhorias significativas na amplitude de movimento da mandibula e na fungdo mastigatoria.

Mesmao sendo defendido por estudos mais recentes que a enxertia de gordura subcutanea parece ter resultados um pouco
melhores, o retalho com o misculo temporal ainda segue como alternativa para os casos de ressecgdo de anquilose da articulagdo
temporomandibular, uma vez que tem mostrado potencial de reduzir complicacbes p6s-operatorias e apresentado baixas taxas
de recorréncia da anquilose.

Além disso, sua realizacdo é de facil execucdo para o cirurgido bucomaxilofacial e ndo necessita de um segundo sitio
cirtrgico para remogdo do material a ser enxertado. Sua facil acessibilidade durante o procedimento cirdrgico e a sua
versatilidade, promove interposicéo biocompativel e duravel a longo prazo.

Ainda, utilizagdo de material autdgeno dispensa a necessidade de maiores recursos financeiros e tecnologicos para
realizacdo da técnica, sendo de maior acessibilidade em servigos do setor publico ou que ndo tenham disponibilidade de recursos
para a realizacdo de técnicas mais inovadoras.

Destacamos ainda, que a técnica pode estar associada a pequenas taxas de recidiva se nao realizada fisioterapia ja no

pos-operatdrio imediato, sendo necessaria atencdo especial para 0 acompanhamento fisioterapéutico.
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Em resumo, os estudos revisados apoiam firmemente o uso da fascia temporal como uma técnica eficaz e segura de
interposicdo na cirurgia de anquilose da ATM, proporcionando melhorias funcionais substanciais e minimizando complicac6es
pos-operatdrias. Essa conclusdo destaca a importancia da escolha criteriosa da técnica de interposicdo para cada paciente, visando
alcancar resultados cirGrgicos 6timos e sustentaveis. E embora os resultados sejam encorajadores, a evolugdo continua das
técnicas cirtrgicas e biomateriais exige avaliagdo constante para otimizar os resultados funcionais e a qualidade de vida dos
pacientes submetidos a cirurgia de ATM.

Sugerimos ainda, a realizacdo de mais estudos acerca do tema, uma vez que estudos comparativos entre diferentes
técnicas com parametros de avaliacdo padronizados sdo escassos na literatura disponivel. A alta variabilidade presente na
confeccdo da técnica cirdrgica e na avaliagdo dos resultados obtidos, torna a decisao entre qual técnica utilizar bastante dificil e

muito dependente da experiéncia de cada profissional.
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