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USO DA PROTOTIPAGEM RAPIDA
NO DIAGNOSTICO DE ANQUILOSE
TEMPOROMANDIBULAR!

THE USE OF RAPID PROTOTYPING IN THE DIAGNOSIS
OF TEMPOROMANDIBULAR JOINT ANKYLOSIS

André Reis?, Patricia Pasquali Dotto’, Ana Maria Chagas?,
Gustavo Nogara Dotto® e Silvia Ataide Pithan’

RESUMO

A anquilose temporomandibular pode ser tratada cirurgicamente com o
planejamento da técnica, utilizando a prototipagem rapida. Para o diagnostico de
anquilose temporomandibular, o individuo pode ser submetido a uma tomografia
computadorizada (TC) e também a uma radiografia panordmica. Utilizando
a reconstrugdo 3D e cortes transversais da TC pode-se comegar a planejar o
procedimento cirurgico. Apds, é possivel construir um modelo anatomico do
individuo para finalizagdo do planejamento e adaptagdo das pegas e instrumentos
a serem utilizados na cirurgia. A prototipagem rapida revolucionou o planejamento
das cirurgias bucomaxilofaciais, resultando em maior qualidade e seguranga do
procedimento associados a um menor tempo cirurgico.

Palavras-chave: anquilose, projeto auxiliado por computador, transtornos
da articulagdo temporomandibular.

ABSTRACT

The temporomandibular ankylosis can be treated surgically and the
technique can be accomplished using rapid prototyping. For the diagnosis,
the patient can be submitted to a computerized tomography (CT) and also to
a panoramic X-ray. Using the TC 3D reconstruction and transversal cuts the
surgical technique can be planned. An anatomical model of the patient can then
be constructed for the conclusion of planning and adaptation of thee pieces and
instruments to be used in the surgery. The rapid prototyping revolutionized the
planning of the bucomaxillofacial surgeries resulting in higher quality and safety
for procedures associated to a shorter surgical time.
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INTRODUCAO

Anquilose (Agkylos = soldadura + ose = estado) ¢ a limita¢ao total
ou parcial dos movimentos em uma articulacdo. Representa uma fusdo das
superficies articulares formadas por tecido dsseo ou fibroso. A causa pode
ser devido a uma infec¢do prévia, um trauma, degeneragdo articular ou
ainda a um procedimento cirurgico. Na anquilose do tipo 0ssea, ndo ha
movimento mandibular e, na anquilose fibrosa, os movimentos de abertura
estdo limitados e os excéntricos, totalmente ausentes. Geralmente, ¢
necessario tratar cirurgicamente, eliminar a zona de anquilose, criar novas
superficies articulares, interpondo um material de enxerto entre ambas
(SOUZA, 1995).

Os individuos, que apresentam anquilose da ATM, queixam-se de
dor na articulacdo temporomandibular (ATM) e extrema dificuldade para
abrir a boca. Pela andlise da radiografia panoramica, ¢ possivel observar
as articulagdes ausentes, substituidas por imagem de intensa massa 0ssea.
Ocorre uma fusdo da cabe¢a da mandibula com a superficie articular do
osso temporal. Na radiografia panoradmica, também se pode observar o
aspecto de chanfraduras pré-angulares que sdo caracteristicas de anquilose
(VALMASEDA; ESCODA, 2002).

O individuo portador de anquilose apresenta, geralmente, assimetria
facial e auséncia de multiplos dentes. Observa-se também a presenca de
tartaro e comprometimento do tecido periodontal com inflamagao gengival,
ma posi¢ao dos dentes inferiores e superiores, lesdes cariosas e limitagao
de abertura da boca. O ramo ascendente do lado lesado aparece mais curto
na radiografia e na reconstruciao 3D, desviando o mento para aquele lado.
Quando a anquilose afeta um paciente adulto, o grau de deformidade facial
ndo ¢ tdo grande, entretanto, quando a anquilose ocorre em criangas, o grau
de deformidade facial ¢ maior devido ao crescimento (GRAZIANI, 1995;
VALMASEDA; ESCODA, 2002).

O diagnoéstico por imagens da Articulacdo Temporomandibular
(ATM) deve ser realizado com o uso de técnicas que avaliem possiveis
alteragdes nos tecidos duros (fraturas, alteragcdes por interferéncia do
disco, alteracdes degenerativas, hipermobilidade cronica e transtornos
do crescimento) e também nos tecidos moles (danos ao disco articular e
alteracdes inflamatorias) (SOUZA, 1995; GRAZIANI, 1995).

As técnicas radiograficas mais comumente utilizadas para diagnosti-
co da ATM sdo: panoramica, hirtz ¢ transcraniana. Essas técnicas permitem
avaliar a posi¢do ¢ a integridade dos condilos. Para um estudo mais deta-
lhado da morfologia dessas estruturas 6sseas, no caso de serem detectadas
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alteragdes clinicas ou radiograficas, € necessario utilizar técnicas tomogra-
ficas, como a tomografia computadorizada (TC) (KABAN et al., 1990).

Um dos recursos para auxiliar no diagnostico de patologias bucais sdo
as imagens em 3D, que podem ser geradas em programas de computador a
partir da tomografia computadorizada, bem como no plano de tratamento.
O uso dessas imagens, porém, apresenta alguns inconvenientes como a
impossibilidade de se utilizarem os materiais e instrumentos cirurgicos
que fardo parte do procedimento (GOTO, 1997). Diante dessa dificuldade,
sistemas de geracdo de modelos tridimensionais tém sido desenvolvidos
com o auxilio da computagdo no desenho e fabricacdo de modelos
anatomicos (MAZZONETTO et al., 2002).

A técnica de prototipagem rapida representa a construcdo de modelos
anatdmicos em curto espago de tempo, oferecendo muitos beneficios para
o diagnostico e planejamento cirtrgico (SAILER et al., 1998). Existem
varias técnicas, sendo que as mais utilizadas sdo a esteriolitografia (SLA),
a sintetizacdo seletiva a laser (SLS), a impressdo tridimensional (3D
printing), modelagem por deposi¢do fundida (FDM) e a Thermojet (MIM)
(KERMER et al., 1998).

Por meio dessa técnica, torna-se possivel o planejamento e a
simulag¢do do procedimento cirurgico, a utilizacdo de materiais cirurgicos
no modelo, ha uma reducéo no tempo da interveng¢ao, o profissional torna-
se mais seguro para a execugao das técnicas cirurgicas, bem como oferece
maior seguranca para o proprio individuo (MORRIS et al., 2000).

Assim o presente estudo relata a importincia de um correto
diagnostico em casos de anquilose da articulagdo temporomandibular, bem
como a importancia do uso da prototipagem rapida no diagnoéstico e plano
de tratamento dessa disfungdo da ATM.

DIAGNOSTICO E PLANEJAMENTO CIRURGICO

Em individuos portadores de anquilose temporomandibular, o
diagnostico € realizado pelo exame de palpagdo, por meio do qual observa-
se um volume 6sseo na ATM anquilosada e um pequeno movimento na
ATM normal. Pela andlise das imagens de TC, € possivel obter informagdes
sobre a extensdo e limites da zona de anquilose, facilitando o planejamento
cirurgico.

Apos a obtengdo das imagens tomograficas computadorizadas, re-
aliza-se a elaborag¢do do modelo do cranio do individuo por meio da pro-
totipagem. O planejamento da fase cirirgica do tratamento pode ser feito
utilizando as imagens da reconstrucdo 3D obtidas pela TC e por meio de
modelos prototipados, os quais podem ser elaborados por empresas espe-
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cializadas. Essa elaboracdo se da da seguinte forma: primeiramente, reali-
za-se a tomografia computadorizada, obtendo-se a partir dessa imagem um
modelo 3D no computador. Com base nessa imagem, ¢ gerado o modelo
anatomico por meio da prototipagem rapida. Dessa forma, o diagndstico
torna-se mais preciso, pois € possivel verificar a extensdo da zona anquilo-
sada, a relacdo com as demais estruturas anatdmicas e avaliar os movimen-
tos espaciais das estruturas 0sseas na pré-cirurgia. Quando a intervencao
cirurgica faz parte do plano de tratamento, o modelo prototipado permite
que lhe sejam adaptados pegas protéticas e instrumentos utilizados durante
a intervencao.

DISCUSSAO

As patologias da ATM sdo semelhantes as que acometem as
demais articulacdes do nosso corpo e sua etiologia pode ser congénita,
de desenvolvimento, traumatica, neopldsica ou ainda inflamatoria. Por
anquilose temporomandibular, entende-se a falta de movimento articular
com limitacdo de abertura de boca. Geralmente, a causa mais comum ¢ um
trauma que promova uma fratura intracapsular (VALMASEDA; ESCODA,
2002).

Com a introducgdo, no mercado, de métodos de diagndstico por meio
de imagens tais como a TC e Ressonancia Magnética (RM), houve uma
melhora na capacidade de se visualizar a patologia articular. A TC deve ser
associada a radiografia panoramica, porque a radiografia mostra estruturas
tridimensionais em dois planos e utilizando a TC pode-se avaliar a ATM,
utilizando a reconstrug¢do tridimensional e também cortes transversais
(mostrando a grande massa anquil6tica). Outra limitacdo da radiografia
panoramica deve-se as sobreposi¢des das estruturas osseas. Por exemplo,
pode-se visualizar a cabeca da mandibula, porém as por¢des superior e
inferior da cavidade glenodidea sdo de dificil visualiza¢do. Também ¢ dificil
visualizar o espacgo articular devido a sobreposi¢do do arco zigomatico e da
coluna cervical (CHILVARQUER, 1995).

As principais indicacdes da TC s@o em casos, como alteracdes
Osseas, trauma e dor cranio-facial. Uma importante vantagem da TC ¢ a
possibilidade de obtengdo de reconstru¢des 3D da ATM. Dessa forma,
podem-se planejar as intervengdes cirirgicas e também pratica-las sobre
modelos de tamanho real, obtidos a partir de TC, utilizando técnicas de
CAD/CAM ou Estereolitografia.

Os sistemas de geracdo de modelos tridimensionais utilizam as
imagens 3D da TC e produzem modelos anatdmicos com as dimensdes
idénticas as do paciente (MAZZONETO et al., 2002). As imagens 3D



Disciplinarum Scientia, Série: Ciéncias da Saude, Santa Maria, v. 4, n. 1, p. 103-108, 2004. 107

obtidas a partir de um TC sdo um auxiliar no diagnostico e no plano de
tratamento. Na imagem, ndo se podem utilizar, porém, os instrumentos
e equipamentos a serem utilizados na cirurgia (GOTO et al., 1997). Com
os modelos originados a partir da protipagem rapida, pode-se planejar e
simular a cirurgia em todas as suas etapas, inclusive com utiliza¢do de
materiais cirdrgicos no modelo, reduzindo os erros e o tempo da intervengao
cirargica (MORRIS et al., 2000).

Para o diagnéstico e tratamento das doengas ou disturbios da
ATM, ¢ necessaria a atua¢do de uma equipe multidisciplinar composta
de semiologistas, cirurgides bucomaxilofaciais, fisioterapeutas e
anestesiologistas. Deve-se tentar corrigir o problema por meio de
procedimentos conservadores e, em alguns casos cirurgicos, nos quais
podem ser utilizadas pegas protéticas. Nos procedimentos cirurgicos, a
medida para cada paciente € feita, utilizando-se as imagens obtidas pelo TC
e a confec¢do da protese € executada sobre um modelo anatomico obtido
em um equipamento de prototipagem rdpida, o que melhora e facilita a
adaptacdo da protese.

CONCLUSOES

O diagnéstico, o plano de tratamento e a interveng¢do cirirgica em
casos de anquilose temporomandibular devem ser muito bem realizados
e planejados, a fim de minimizar as seqiielas para o paciente, bem como
otimizar seus resultados funcionais. Para tanto, os autores indicam o uso de
exames por meio de TC associados a construcdo de modelos prototipados
para o planejamento cirurgico de casos de anquilose temporomandibular,
por considerarem um recurso diagndstico que oferece maior qualidade,
precisdo e seguranga ao tratamento dessa disfun¢do da ATM.
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