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RESUMO

A articulacdo temporomandibular (ATM) é uma articulagdo movel, altamente
especializada, sendo considerada uma das mais complexas e utilizadas do
organismo humano. Doencas que envolvem a articulacdo temporomandibular podem
trazer grandes prejuizos estéticos e funcionais para os pacientes. A reabilitacdo
cirirgica de desordens da articulagdo temporomandibular pode representar uma
possibilidade de cura para desordens e patologias associada a ATM. Proteses
customizadas de articulacdo temporomandibular sdo desenvolvidas individualmente
para cada paciente através de planejamento multidisciplinar para a melhor
recuperacdo dos movimentos e das fungdes basicas da ATM. Este estudo tem como
objetivo realizar uma revisao de literatura sobre a utilizacdo de protese customizada
para reconstrucao total da Articulacdo Temporomandibular. Trata-se de uma revisao
narrativa de literatura, com pesquisa nas bases de dados Medline, PubMed, Lilacs e

th {3

Google Académico que versasse sobre “articulagdo temporomandibular”, “sindrome
da disfungao da articulacdo temporomandibular’,“protese customizada da articulagao
temporomandibular.”Os critérios de inclusdao foram: artigos publicados na lingua
portuguesa e inglesa, publicados dentro do cronograma estabelecido entre 2004 e
2021 e disponiveis na integra e com acesso gratuito. Excluiram-se os artigos
indisponiveis na integra e com acesso pago. Foram obtidos 60 artigos, tendo sido
selecionados 48 para compor este estudo. Constatou-se que a protese customizada
de reconstrucdo total da Articulagdo Temporomandibular proporcionam instalacéo
intraoperatoria mais facil e permitem um melhor reposicionamento oclusal,
biocompatibilidade, funcionalidade, adaptabilidade, estabilidade, resistente a
corrosdo e desenvolvimento de novas técnicas e materiais que sao pesquisados

todos os dias para prétese customizada de ATM.

Palavras-chave: Articulacgdo Temporomandibular, Sindrome da Disfuncdo da
Articulacdo  Temporomandibular,  Protese  Customizada da  Articulacéo
Temporomandibular.



ABSTRACT

The temporomandibular joint (TMJ) is a mobile, highly specialized joint, considered
one of the most complex and used joints in the human body. Diseases involving the
temporomandibular joint can cause great aesthetic and functional harm to patients.
Surgical rehabilitation of temporomandibular joint disorders may represent a
possibility of cure for disorders and pathologies associated with TMJ. Customized
temporomandibular joint prostheses are developed individually for each patient
through multidisciplinary planning for the best recovery of movements and basic
functions of the TMJ. This study aims to carry out a literature review on the use of
customized prostheses for total reconstruction of the Temporomandibular Joint. This
is a narrative literature review, with research in the Medline, PubMed, Lilacs and
Google Scholar databases that dealt with “temporomandibular joint”,
“‘temporomandibular joint dysfunction syndrome”, “customized temporomandibular
joint prosthesis.” Inclusion criteria were: articles published in Portuguese and English,
published within the schedule established between 2004 and 2021 and available in
full and with free access. Articles that were unavailable in full and had paid access
were excluded. 60 articles were obtained, 48 of which were selected to compose this
study. It was found that the customized prosthesis for total reconstruction of the
Temporomandibular Joint provides easier intraoperative installation and allows for
better occlusal repositioning, biocompatibility, functionality, adaptability, stability,
resistant to corrosion and the development of new techniques and materials that are

researched every day to TMJ prosthesis.

Keywords: Temporomandibular Joint, Temporomandibular Joint Dysfunction
Syndrome, Customized Temporomandibular Joint Prosthesis.
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1. INTRODUCAO

A articulacdo temporomandibular (ATM) é uma articulacdo movel, altamente
especializada, sendo considerada uma das mais complexas e utilizadas do
organismo humano. Ela tem a capacidade de se movimentar de forma simultanea
e bilateral e seus componentes incluem: a cabeca da mandibula, a cavidade
glenoidea e o tubérculo articular, o disco articular, os tecidos retrodiscais, a

membrana sinovial e a capsula articular (Okeson et al.,2019).

A articulacdo temporomandibular sinovial humana (ATM) é a articulacao
ginglimoartroidal da mandibula e osso temporal. As fun¢g6es humanas essenciais
como a mastigacao, fala, suporte de vias aéreas e degluticdo sdo suportadas
pela fungdo e forma da ATM. Isso coloca o complexo da ATM sob carga ciclica,
mais do que qualquer outra articulacdo do corpo ao longo da vida. (Mamidi et al.,

2019; Mercuri, 2017).

A Disfuncdo Temporomandibular é considerada como um problema de
saude publica que afeta 5% a 12% da populacdo mundial. Essa patologia atinge
de forma direta a qualidade de vida dos individuos acometidos devido ao quadro
de dor e a perda na qualidade das funcées mastigatorias (Wiest, 2019; Carvalho,
2019). Cerca de 25% da populacdo mundial é afetada por algum tipo de
disfuncdo da articulagdo temporomandibular (DTM), estando os procedimentos
cirargicos recomendados em 2-5% dos casos relacionados com anquilose,
doenca degenerativa e tumores. Todos 0s anos nos EUA, cerca de um milhdo de
pessoas é diagnosticada com uma DTM, contudo apenas cerca de trés mil
doentes, necessitam recorrer ao tratamento de substituicdo desta articulagéo. (De

Meurechy and Mommaerts, 2018).
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A reconstrucdo dessa articulacdo através de procedimento cirargico, muitas
vezes, representa a Unica possibilidade para a reabilitacdo estética e funcional do
paciente quando os demais tratamentos disponiveis ndo atingem os resultados

esperados Gakhal et al., 2020; S. Kerweel et al., 2016; Rodrigues et al., 2018).

Diversas técnicas foram desenvolvidas a fim de substituir esse sistema,
incluindo a utilizacdo de técnicas autdgenas e aloplasticas. Entretanto, algumas
condicbes especificas requerem a substituicdo total da ATM com o uso de
materiais alopaticos para sua reconstru¢cdo, como por exemplo, casos de
anquilose, reanquilose, falha de tentativa de auto enxerto. De acordo com Mercuri
(2012), a utilizacdo de proteses aloplasticas também € indicada em casos de
doenca inflamatoria articular grave, osteoartrite, disfuncdo pés-traumatica doenca
neoplasica, perda de altura vertical da mandibula e/ou oclusdo devido a
reabsorcdo Ossea, trauma, deformidade congénita, desenvolvimento de

anormalidade ou lesdes patoldgicas.

Atualmente, para realizar as reabilitacdes, principalmente da regido de ATM,
existem as proteses articulares totais, as quais podem ser subdivididas em dois
tipos: as préteses customizadas ao paciente e as de estoque. As proteses que
sdo customizadas sdo projetadas para se conformar a anatomia éssea daquele
individuo em especifico, resultando assim em uma melhor estabilidade e

facilidade de implantacédo (Mercuri et al., 2012).
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa, realizada por meio de
levantamento bibliografico de artigos cientificos disponiveis nas bases de dados
eletrbnicos como Medline, PubMed, Lilacs e Google Académico que versasse sobre
“articulacdo temporomandibular’, “sindrome da disfungdo da articulagao
temporomandibular”, “prétese customizada da articulagao temporomandibular.”

Incluiram-se artigos publicados em lingua portuguesa e inglesa, no periodo de
2004 a 2021, abrangendo revisbes bibliograficas, relatos de casos e estudos
clinicos.

Foram excluidos artigos duplicados e que nédo estavam disponiveis de forma

completa e gratuita. Obteve-se 60 artigos no total e depois de aplicados os critérios

de inclusao e exclusao, selecionaram-se 48 artigos para compor este estudo.
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3. DESENVOLVIMENTO

3.1 Articulacdo Temporomandibular- ATM

7

A articulacdo temporomandibular € uma articulagdo maovel, sinovial, faz a
ligacdo da mandibula, através do céndilo, a fossa mandibular do osso temporal do
cranio. E altamente especializada, sendo considerada uma das mais complexas e
utilizadas do organismo humano. Ainda mais, a ATM € uma articulacdo das mais
complexas, pois € capaz de realizar movimentos de lateralidade e protuséo (Pereira;
Campos; de Paula, 2021; Bender; Lipin; Goudy, 2018). A ATM é composta por uma
cavidade articular, fossa articular, cartilagem articular, disco articular e condilo
mandibular.Todos banhados pelo liquido sinovial e envoltos pela capsula articular,
com seus ligamentos intra e extra capsulares. (Bordoni & Varacallo; 2019). A
reconstrucdo dessa articulacdo através de procedimento cirdrgico, muitas vezes,
representa a Unica possibilidade para a reabilitacdo estética e funcional do paciente

quando os demais tratamentos disponiveis ndo atingem os resultados esperados.

Nesse contexto, se torna evidente a relevancia do conhecimento sobre a
anatomofisiologia da ATM e seus anexos, das sintomatologias, caracteristicas
clinicas e da suacorrelagcdo com os distarbios associados a DTM, pois permite ao
dentista o reconhecimento do prognéstico e do manejo de pacientes acometidos,

favorecendo os resultados do tratamento e oprogndstico positivo (Silva et al., 2020).

3.2 DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES

O termo Disfungdo Temporomandibular (DTM) refere-se a um grupo de

condic¢des orofaciais que afetam a fisiologia da ATM e / ou musculos da mastigagao
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e tecidos adjacentes (Carrara, Conti & Barbosa; 2010). Em um estudo feito por
Schiffman (2014), é relatado que a DTM é um termo abrangente e que a dor
relacionada com a disfuncéo pode afetar as atividades diarias, qualidade de vida e a
salde psicolégica e social do individuo. A DTM acomete mais de 5% da populacao
mundial (Miloro et al; 2016). Um estudo feito por Goncalves (2009) concluiu que
37,5% da amostra da populacdo brasileira estudada apresenta ao menos um
sintoma de DTM. Entretanto, ainda ha poucos estudos no Brasil que analisaram a

prevaléncia de sinais e sintomas de DTM na populacéo.

Segundo Mercuri (2015), estima-se que aproximadamente 12% da populacao
em geral sofre de alguma dor ou disfuncdo temporomandibular. A maioria das
disfuncbes que afetam a ATM: artrite, trauma, tumor maligno e benigno, infec¢éo e
outras anormalidades. O diagndstico e tratamento das DTM sdo considerados

complexos e devem ser multidisciplinares.

A Academia Americana de Dor Orofacial (AAOP) estabeleceu uma
classificagcdo das disfungdes temporomandibulares, dividindo-as em dois grandes
grupos: desordens musculares e desordens articulares. (Carrara, Conti & Barbosa;
2010). Nas DTMs musculares encontramos a dor miofascial, mialgia e espasmo
muscular. Ja no grupo das DTMs articulares podemos citar: deslocamento de disco
articular com ou sem reducdo, deslocamentos da ATM, reabsor¢cdo do condilo
mandibular, osteoartrite, fraturas condilares e anquilose que afetam o funcionamento

e anatomia da ATM. (Carrara, Conti & Barbosa; 2010, Schiffman, et al; 2014).

3.3 DESORDENS DA ATM QUE ENVOLVEM A RECONSTRUCAO COM O USO

DE PROTESE CUSTOMIZADA
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3.3.1 DESLOCAMENTO DE DISCO

Deslocamento de disco articular é a artropatia mais comum da ATM e €&
caracterizado por varios estagios de disfuncao clinica, que envolvem a articulacao
condilo-disco (Pinto et al., 2012). Esses deslocamentos podem ser para anterior,
medial, lateral, anterolateral, anteromedial e posterior (Tolotti et al., 2018). E valido
salientar que os deslocamentos de disco também podem estar presentes sem
causar sintomas e sem interferir com a funcdo articular em curto prazo. O
deslocamento anterior do disco articular da ATM é o mais frequentemente
encontrado. Pode ser completo ou parcial, dependendo da extensdo do
deslocamento. Em posicdo de boca fechada, o disco apresenta-se posicionado
anteriormente em todos os cortes sagitais. Os deslocamentos medial e lateral do
disco articular possuem aspecto normal nos cortes sagitais em boca fechada,
porém apresentam alteracdo da posi¢cdo do disco no plano coronal (Ramos et al.,

2004).

3.3.2 DESLOCAMENTO DE DISCO COM REDUGCAO

O que é denominado como deslocamento do disco articular com reducéo é
condicdo reconhecida pela presenca de estalido em abertura e fechamento da
boca; e eliminado quando a boca € aberta em posicdo mantida de maxima

protrusao (Maydana et al., 2010).

3.3.3 DESLOCAMENTO DE DISCO SEM REDUCAO

O deslocamento de disco sem reducédo é a evolucdo do deslocamento de

disco com reducdo. Esse deslocamento de disco sem reducdo € usualmente
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referido como travamento fechado, pois esta clinicamente acompanhado de

hipomobilidade mandibular causada por bloqueio condilar (Maydana et al., 2010).

3.3.4 DESORDENS INFLAMATORIAS

As desordens inflamatérias da ATM apresentam uma prevaléncia de 34,2%
na populacdo. Podem ocorrer a partir de um trauma ou de uma sobrecarga
intrinseca e/ou extrinseca articular, que excede a capacidade adaptativa dos
tecidos articulares, gerando como consequéncia a inflamacéo. Abrangem um grupo
de alteracGes nas quais varios tecidos que compdem a estrutura articular sofrem
um processo inflamatorio, sendo classificadas segundo as estruturas afetadas em:

sinovite; capsulite; retrodiscite; e artrite. (Poluha; Grosmann, 2018).

a) Sinovite: € a inflamacdo da membrana sinovial que reveste a ATM. Resulta em
alteracbes da composicdo e quantidade do fluido sinovial. Clinicamente,
caracteriza-se por uma dor intracapsular constante que se intensifica com o

movimento mandibular (Poluha; Grosmann, 2018).

b) Retrodiscite: é a inflamac&o dos tecidos retrodiscais da ATM. E caracterizada por
uma dor pulsétil, que pode levar a ma oclusao aguda na regido anterior contralateral
da mandibula, devido ao edema local. Macro e microtraumas que forcem a cabeca
da mandibula em direcdo aos tecidos retrodiscais, inervados e vascularizados,

podem originar a retrodiscite (Poluha; Grosmann, 2018).

c) Capsulite: é a inflamacdo do ligamento capsular da ATM. Manifesta-se
clinicamente por uma dor a palpacdo do polo lateral da cabeca da mandibula
gquando essa se encontra em posicao articular estatica e em movimento. O fator

etiologico mais frequente € o macrotrauma, nos casos em que o ligamento capsular
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€ bruscamente alongado. Durante o processo de cicatrizacdo, a capsula articular
pode aderir as estruturas adjacentes (capsulite adesiva) ou cicatrizar com perda de

comprimento, fibrose capsular (Poluha; Grosmann, 2018).

d) Artrite: é a inflamagcdo das superficies articulares. Constitui um grupo de
desordens em que se observam alteracdes na morfologia do tecido 0sseo. Varios
tipos de artrites podem afetar a ATM (osteoartrite, osteoartrose e poliartrites), sendo
o nivel de dor e os achados clinicos e de imagem extremamente variaveis nos seus

diferentes tipos (Poluha; Grosmann, 2018).

3.3.5 DESORDENS DEGENERATIVAS

A Doenca Articular Degenerativa (DAD) é a patologia articular que mais afeta
a ATM, sendo também conhecida como doenca autoimune. Caracteriza-se pela
degradacdo da cartilagem articular com osteogénese reparativa e adaptativa
concomitante. Envolve destruicdo dos tecidos articulares moles e duros, e ocorre
guando a capacidade de remodelacdo desses tecidos é excedida pelas necessidades
funcionais. Traumas também podem causar DAD, uma vez que podem alterar
as propriedades mecanicas do disco articular, podendo levar a degradacédo da
cartilagem articular, producdo de mediadores inflamatorios e dor. Alteracdes da ATM
ocorrem algum tempo depoisdo macro trauma, levando a reabsorcao e deformacao

progressiva do céndilo (Carvalho et al., 2009).

3.4 TRATAMENTOS ENVOLVENDO ATM

Os tratamentos para as varias desordens da ATM, a priori, comegcam com

terapias fisicas (conservadoras) e com tratamentos nao invasivos, € como ultima
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opcao, conforme relatam Ingawalé e Goswami (2009), procedimentos cirdrgicos de

reconstrucao total da ATM.

Hoje em dia ha varios tratamentos envolvendo a ATM e seus constituintes.
Entre eles, podemos citar os tratamentos conservadores como, repouso funcional,
anti-inflamatorios, dispositivos interoclusais, exercicios fisioterapicos e injecdes intra-
articulares com corticosteroides. Por outro lado, ha outra linha de tratamentos, os
tratamentos invasivos ou cirdrgicos, como, artroscopia, artrocentese, discopexia e
artroplastias. (De Leeuw et al., 2010). A reconstrucao total da ATM é uma técnica
para tratamento de doencas como osteoartrite, artrite reumatica e psoriatica,

anquilose da ATM, fraturas condilares e tumores, segundo relatos de Jones (2011).

Nos casos em que as alteracdes Osseas sao muito intensas, tais como na
reabsorcdo condilar, osteofitose, degeneracdo reumatica, ou ainda quando ocorre
hipertrofia 6ssea que resulte em anquilose, a substituicio completa da articulagédo
representa a Unica esperanca de uma vida proxima da normalidade. (Driemel et al.,
2009). As cirurgias da ATM podem ser divididas em técnicas cirirgicas abertas,
onde h&d o acesso direto a regido articular e técnicas cirargicas minimamente
invasivas como a artrocentese e artroscopia (Potier et al., 2016). A necessidade de
uma protese na ATM ocorre nos casos de cirurgias multiplas na articulacéo,
osteoartrite com comprometimento do céndilo, patologias inflamatérias ou
reabsorviveis, doencas no tecido conjuntivo, anquilose fibrosa ou 0éssea,
deformagbes nas estruturas anatdmicas e tumores envolvendo a articulagéo

temporomandibular (Scheffer et al., 2013; Idogava, 2018).

3.5 RECONSTRUCOES DA ATM COM USO DE PROTESE CUSTOMIZADA
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A reconstrucdo da articulacdo com materiais autdgenos ou aloplasticos tem o
objetivo de copiar a forma e funcdo, com capacidade de suportar as forcar recebidas
e reproduzir o movimento correto. Atualmente existem dois tipos de proteses
articulares: as customizadas para o paciente e as de estoque. As customizadas sao
projetadas conforme a anatomia do paciente, facilitando a implantacdo e melhorando
a estabilidade. Porém essas tém um alto custo e a demora pela fabricacdo acaba
nao sendo a escolha dos pacientes. As de estoques sao fabricadas de acordo com a
anatomia da maioria das pessoas e com tamanhos predefinidos, tendo dois
componentes, a fossa feita de polietileno de ultra alto peso molecular, e o
componente mandibular feito de cromo-cobalto com uma camada de titdnio na
superficie, onde os ajustes sao feitos no 0sso, fossa e ramo mandibular (Ferreira et

al., 2014; Tedesco, 2020).

Segundo Driemel (2009) as tentativas para tratar cirurgicamente patologias
relacionadas a articulacdo temporomandibular iniciaram no século 19 com Deadrik e
Dupuytren, ao realizarem uma ressecdo mandibular sem desarticulagdo. A
introducdo do uso de material aloplastico para interposicéo foi realizada por Rosner
em 1898 ao implantar uma placa de ouro para prevenir a recorréncia de anquilose

apos resseccado do condilo mandibular.

Em 1957, os cirurgides Smith e Robinson foram os primeiros a incluir o
movimento mandibular na reconstrugdo da ATM, por meio de placas customizadas
de aco inoxidavel entre a mandibula e a maxila. Trés anos ap0s essa inovagao,
Robinson desenvolveu uma “falsa” fossa implantada, confeccionada a partir de aco
inoxidavel que cobria a fossa glenoidea e a eminéncia articular e era fixada ao arco
zigomatico através de dois parafusos. Esse novo design tinha como objetivo

melhorar a estabilidade do implante e da articulagdo, assim como 0 sucesso e a



20

longevidade da protese. Com esse novo formato, obteve-se um aumento do
movimento anterior da mandibula devido a auséncia da inclinagcdo posterior da

eminéncia articular (De Meurechy; Mommaerts, 2018).

Inspirado por Robinson, Christensen em 1971 desenvolveu uma placa
Vitallium (liga de cromo cobalto) de 0.5mm que cobriria a fossa e a eminéncia
articular. O portfolio incluia inicialmente 20 diferentes templates para auxiliar o
cirurgido a selecionar o mais adequado para o seu paciente. Posteriormente esse
namero aumentou para 33 e em seguida para 44 templates disponiveis. Foi a
primeira abordagem que permitiu ao cirurgido selecionar a melhor prétese para o
caso sem precisar se preocupar com a remodelacdo perioperatéria das estruturas
O0sseas. Além disso, foi a primeira protese de interposicéo utilizada em escala mais
significativa, e que é utilizada até os dias de hoje (De Meurechy; Mommaerts, 2018).

Pode-se também optar pela reconstrucdo da ATM com proteses totais
aloplasticas (Manganello, et al; 2014). Estudos com materiais aloplasticos foram
feitos apos a Segunda Guerra Mundial (Driemel et al., 2009). Nas primeiras préteses
aloplasticas, a principio, foram elaboradas pecas parciais para a reconstru¢do da
ATM, confeccionando apenas a porcdo da fossa ou a porcdo condilar
separadamente, as quais eram constituidas por materiais aloplaticos diferentes
como, politetrafluoretileno (Teflon), liga de cromo-cobalto ou polimetilmetacrilato
(PMMA). Porém, foi observada erosdo Ossea na regido de insercdo desses
componentes fabricados com esses materiais. (Manganello et al., 2014). Passou-se
a confeccionar préteses totais aloplasticas metalicas de liga de cromo-cobalto
(fossas/eminéncia e coOndilo) as quais causavam reacdes de corpo estranho,
havendo a necessidade de remocdo da prétese. (Souza; 2009; Manganello, et al;

2014).
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Segundo Mercuri (2015) as proteses aloplasticas estdo em constante
evolucdo na sua performance e seguranca. Infelizmente, durante o processo de
avanco dos implantes aloplasticos, houve significantes casos que falharam. Préteses
de reconstrucao total de ATM, desenvolvidas com materiais apropriados, sao a Unica

alternativa para varios pacientes que apresentam um estado de constante dor.

A ANVISA autorizou a fabricacdo de dispositivos médicos sob medida,
dispositivos médicos “Paciente Especifico ou dispositivos Médico Adaptavel” através
da resolucdo RDC n° 305 de 2019, estabelecendo os requisitos para os fabricantes
de dispositivos médicos e exigindo a notificacdo de cada produto personalizado

fabricado.

3.6 PROTESES DE RECONSTRUCAO DE ATM

Todos o0s dispositivos aloplasticos implantados (implantes dentarios,
ortopédicos e proteses de ATM) dependem do principio da osseointegracdo dos
componentes para sua estabilidade final e longevidade. O principio mais importante
para a reconstrucdo articular total aloplastica é a estabilidade priméaria dos
componentes do dispositivo, desde o momento de sua implantacdo (Miloro, 2016;
Mercuri, 2006). Vantagens da substituicdo por materiais aloplasticos: fixacdo rigida,
imediata fisioterapia no pos-operatorio, nenhuma morbidade relacionada a local
doador, diminuicdo do tempo cirargico (quando comparado ao 0sso autdégeno), imita
a anatomia normal (possibilidade de escaneamento e personaliza¢cdo), manutengao
da ocluséo estavel pois ndo sofre remodelacéo. As desvantagens incluem: custo alto
dos dispositivos, desgaste e/ou falha do material, com necessidade de revisao e

eventual substituicdo ao longo do tempo, ndo ha potencial de crescimento e,
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portanto, ndo € indicada para pacientes pediatricos, possivel formacdo de 0sso
heterotopico, limitacbes de tamanho e design quando utilizados dispositivos de

estoque (Miloro, 2016; Mercuri, 2006).

A protese de ATM tem como objetivo recuperar a anatomia, funcéo e estética
do paciente ao substituir a articulagdo temporomandibular. Portanto, elas devem
suportar os esforcos realizados pela movimentacdo da mandibula mantendo a
anatomia e fisiologia do paciente. Sua estrutura é composta por um componente
mandibular que deve ser implantado ao remanescente da mandibula, e por um
componente craniano. O acoplamento dessas duas estruturas deve reproduzir 0s

movimentos da articulacdo temporomandibular. (Mercuri et al., 2012).

Conforme Calister, Rethwisch (2015), para a confec¢éo das proteses de ATM
€ necessario a utilizacdo de materiais que ndo produzam substancias toxicas, e
sejam compativeis com os tecidos que compdem o corpo sem causar efeitos
adversos de reacao biolégica. Esses materiais, também chamados de biomateriais,
sdo desenvolvidos para serem implantados ao corpo humano para substituir
estruturas do organismo afetadas por patologias ou traumas. Existem evidéncias de
sucesso de implantes de reconstrucéo total de ATM utilizando como biomaterial o
titAnio comercialmente puro, devido a sua biocompatibilidade segundo Mercuri et al.
(2007). Conforme Mercuri (2015), esse material possui a capacidade de induzir
crescimento ésseo devido a sua bioatividade, flexibilidade e baixo médulo de

elasticidade em relacéo a outros materiais.

De acordo com Zieman (2015) e Siegmund (2019) a protese para ATM podem
ser encontradas em dois formatos. O primeiro, sdo proteses de estoque pré-
fabricadas em modelos de dimensdes definidas. O outro formato disponivel, sé&o

proteses customizadas desenvolvidas especificamente para determinado paciente,
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permitindo assim a reconstrucdo biomecanica da articulacdo devido ao
favorecimento da adaptacdo da prétese a anatomia do paciente. A utilizacdo de
préteses personalizadas de ATM permite que ndo seja necessario a realizacdo de
alteracdes Osseas durante a cirurgia para se obter a estabilidade inicial. Isso ocorre
devido ao desenho especifico que respeita as condicdes anatdbmicas do caso

(Mercuri et al., 2007).

Para o desenvolvimento dessas préteses € necessario saber a carga que ela
irA receber, os materiais adequados e sua durabilidade. Para ajudar nessa tarefa,
contamos hoje com a tecnologia que pode nos oferecer recursos 6timos. Uma das
ferramentas utilizadas sdo as simulacfes computadorizadas, onde se pode observar
como deve ser a protese para cada paciente. Além disso, podemos contar com a
tomografia computadorizada e os modelos em 3D. Apds isso, consegue-se fabricar

em sistemas os modelos reais da prétese e testa-la (Idogava et al., 2018).

Para projetar uma protese de ATM, devem-se seguir as caracteristicas
biomecénicas e a anatomia da regido, além de onze requisitos: Imitar a translacéo
condilar durante a abertura da boca; ndo restringir os movimentos mandibulares;
correta adaptacdo com o cranio; correta adaptacdo com a mandibula; fixacdo
estavel com as estruturas 6sseas; expectativa minima de 20 anos de uso; baixa taxa
de desgaste; particulas geradas no desgaste devem estar dentro do limite tolerado
pelo corpo; materiais biocompativeis; suficiente resisténcia mecanica; e
procedimentos para implantacdo simples e realizaveis. Alguns autores nao
consideram o histérico do paciente, quando relatam né&o ser favoravel a
reconstrucao total protética da ATM. Muitos pacientes sdo acometidos pela ATM por

anos e alguns desde o primeiro ano de vida. Entdo as proteses totais de ATM séo
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construidas de tal forma que permitem a melhora tanto funcional quanto estética

garantindo estabilidade apos o tratamento (Ferreira et al., 2014).

4. DICUSSAO

A reabilitacdo com protese € utilizada por ser um procedimento ndo invasivo e
de custo baixo, permitindo o acompanhamento e a descoberta de uma possivel
recidiva (Waechter et al., 2017). A prétese facial apresenta vantagens em relacéo a
cirurgia como reabilitacdo precoce, rapidez na construcdo da aparéncia do paciente
e melhora da sua autoestima, reducdo de tempo, custo baixo, e possibilita o
monitoramento. Para o0 paciente, a protese traz inUmeros beneficios e na maioria

dos casos, realiza as expectativas (Rodrigues et al., 2019).

A utilizacdo de proteses na articulacdo temporomandibular (ATM)
apresentaram vantagens em relacdo aos enxertos autdgenos, de forma que
evidenciaram menos complicacdes e reducao do tempo cirdrgico total. Nesse viés,
sdo abordados uma variedade de biomateriais utilizados em proteses de ATM,
sendo eles: o Vitallium que € uma liga de cromo, cobalto e molibdénio, sendo bem
aceito para uso ortopédico em seres humanos como substituto de articulagbes, o
Polietpolietileno de Ultra-Alto Peso Molecular (PUAPM) que pode ser utilizado como
componente da fossa articular devido a propriedades como biocompatibilidade,
modulo de elasticidade proximo ao 0sso e baixos coeficientes de atrito e desgaste e
por fim, a Liga de Titanio que tem recebido uma atencdo devido as suas
propriedades mecanicas, resisténcia a corrosédo. Além disso, algumas caracteristicas

foram elencadas para que as proteses sejam recomendadas, sao elas:
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biocompatibilidade, funcionalidade, leveza, adaptabilidade, estabilidade, ser
resistente a corrosédo e também deve ser atoxica (Barbosa et al., 2018).

De acordo com Barbosa (2018), alguns outros materiais foram descartados
em procedimentos de artroplastia total da articulacdo temporomandibular, por
exemplo: a Silastic, uma borracha de silicone, que foi relacionada a complicacfes e
resultados pobres, além de reacbes de corpo estranho e erosdes condilares e
também o Protoplast/Teflon que € a forma porosa do Teflon, por apresentar
propriedades corrosivas desfavoraveis e reacdes teciduais inaceitaveis como
ostedlise resultante de particulas soltas pelo desgaste, ocasionando reacfes de
corpo estranho que destruiram a anatomia de muitas ATM’s, culminando, em muitos
casos, perda da funcdo mandibular.

Imolla e Liddell (2016), também citam a diferenca entre os sistemas de
estoque para a substituicdo da articulacdo temporomandibular em comparacdo aos
modelos personalizados. Até o momento ndo existem evidéncias claras para sobrepor
a qualidade de um sistema ao outro. Modelos de estoque representam uma grande
reducdo de custos em comparagdo aos projetos personalizados. Entretanto,
proteses customizadas proporcionam uma instalacdo intraoperatéria mais facil e
permitem um melhor reposicionamento oclusal. Alguns pesquisadores consideram
haver uma melhor fixacdo e estabilidade de préteses customizadas devido a
possibilidade da customizacdo do componente protético permitir uma melhor
adaptacdo do implante de titanio ao 0sso remanescente. Nao existem estudos
clinicos que confirmem essa teoria, entretanto, uma pesquisa experimental em
ovelhas demonstrou excelente estabilidade com a utilizacdo de proéteses

customizadas.
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Outro aspecto fundamental para o sucesso das préteses para reconstrucao
da articulacdo temporomandibular € a escolha dos materiais que irdo compor suas
pecas. Esses devem garantir excelentes propriedades biolégicas garantindo a
compatibilidade e seguranca e também devem apresentar boas propriedades
mecanicas, rigidez semelhante a do 0sso remanescente, inércia biolégica e boa
capacidade de modificacdo de biossuperficie (Guo et al., 2021).

Katsnelson (2012), demonstrou que o0 uso de protese total é viavel a longo
prazo (5-8 anos de follow-up) e que é uma técnica viavel. E mais indicada em
pacientes que realizaram varias cirurgias a ATM (Katsnelson, 2012), que possuem
uma estrutura ausente/anormal (Guarda-Nardini et al., 2014), nos casos de
reabsorcdo condilar idiopatica (Lee et al.,, 2013), osteoartrite severa, artrite
inflamatoria, dor crénica ou doenca do tecido conjuntivo ou autoimune (Guarda-

Nardini et al., 2014).

Na pesquisa de novas proteses de ATM, os pesquisadores Ramos e Mesnard
(2016) descrevem a importancia de reduzir os campos de tensdo de modo a
transferir o carregamento para a superficie do condilo da prétese e evitar a
transferéncia de carga para 0 0sso na regido dos parafusos de fixagdo (que podem
promover uma tor¢cdo na superficie da placa no sentido de soltar o parafuso). Varios
estudos estdo sendo feitos na area de engenharia para a compreensdo dos
movimentos da mandibula (TANAKA et al., 2016), andlises numéricas pelo método
de elementos finitos e a obtencdo de propriedades mecanicas (TRINDADE et al.,
2013). A atual disponibilidade tecnolégica para a confeccao de proteses e simulacéo
de procedimentos cirdrgicos permite uma alta precisdo e seguranca no uso de
componentes protéticos customizados. A personalizacdo de cada estrutura protética

s é possivel gracas ao desenvolvimento de sistemas CAD/CAM (Computer-aided
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design/computer-aided manufacturing) que permitem o design e fabricacdo de
produtos customizados. Para possibilitar esse processo é necessario realizar
previamente uma tomografia computadorizada tridimensional, utilizada para mapear
a geometria individual do paciente para que a protese possa ser usinada de acordo
com a anatomia do individuo, originando assim um processo customizado (Aagaard,;

Thygesen, 2014).

Somado a isso, a analise da qualidade de vida tornou-se uma ferramenta
importante na andlise de dispositivos de substituicdo articular, levando em
consideracdes o ambiente que o individuo esta inserido, o que por consequéncia
levara a melhor escolha do tipo de protese a ser utilizada. (Kunjur, Niziol &

Matthews, 2016; Mani et al., 2020).
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5. CONCLUSAO

Conforme evidéncias na literatura atual pesquisada, pode-se constatar que as
proteses customizadas de ATM apresentam vantagem sobre os modelos de
estoque, tendo em vista que sua utilizacdo permite uma melhor adaptacéo
anatdbmica ao individuo e consequentemente uma melhor fixacdo e estabilidade da
peca.

As préteses de ATM possuem o intuito de reconstrucao articular, e cumprem
de maneira satisfatoria esse papel. Devido a evolugdo que sofreram ao longo do
tempo, atendem aos principios biomecéanicos e de biocompatibilidade, o que as
torna confiaveis, com resultados seguros, sendo uma alternativa para a reconstrucao

da articulacéo.

A diminuicdo do tempo operatério tem importancia fundamental para a
aplicacao do uso de protese customizada de ATM para os planejamentos cirlrgicos.
Por se tratar de procedimentos geralmente com um tempo de duracao ja longos, o
ganho de agilidade para a equipe no transoperatorio realmente fornece beneficios.
Possivelmente o maior beneficio seja para o paciente no sentido de diminui¢cdo dos
riscos de infeccdo pds-operatéria, menor tempo de anestesia e de morbidade
tecidual. Além disso, o planejamento para a confeccdo de uma prétese customizada
de ATM permite uma maior previsibilidade do procedimento cirdargico e reducao do
tempo operatério. Outra questdo importante que deve ser ressaltada em relacdo as
proteses customizadas de ATM, é a alta velocidade com que ocorrem mudancgas e
evolucdes nesse campo através de pesquisas realizadas. Por ser um procedimento
gque depende de alta tecnologia de ponta, novas técnicas e materiais sdo

pesquisados todos os dias.



ANEXO A — declaracéao de aptidao para defesa do TCC

FCU LDADE FACULDADE EDUFOR
B l F‘ ,
Construindo o seu futuro CURSO DE ODONTOLOGIA

DECLARACAO DE APTIDAO PARA DEFESA DE TCC

Sr Coordenador do Curso de M@' n Md’& H/M declaro para os devidos

fins que o onentandoMk L\Q\'g /D\ UMOO rDl \)hQ
matricula n® ,95281:11 , no Curso de 7

cumpriu todas as exigéncias académicas e Instlrucxonals a laboracao do seu Trabalho de

Conclusdo de Curso intitulado 0]
pOmMp dibilaR - AT,

i Baacslacie
¢ estd, portanto, o (a) académico (a) apto (a) 4 defesa do seu TCC.

S#o Lufs - Maranhgo, Q)  de /Mluu,@ de 2024,

-
ﬁ‘os de Carvalho Sousa
imbo do Professor Orientador

CNPJ: 06.307.102/0001-30
Av. S&o Luis Rei de Franga, 19 - Turu, S&o Luls - MA, 65065-470
www.edufor.edu.br| (98) 3248-0204

29



30

ANEXO B — Termo de aceite para orientacao

FACUI.Fl)éDRE FACULDADE EDUFOR
Construindo o seu futuro CURSO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE COMPROMISSO DO ORIENTADOR DE TCC

Eu, gﬁ%&@g&m&) QCWCG\QJAD &,&M/SG\ , Professor(a)

desta Institui¢do, declaro para os devidos fins, estar de acordo em assumir o compromisso

orienta¢io do Trabalho‘ de Conclusio de Curso do(a) aluno(a)
Qm&m Log Ve Pae ,
matricula n® QQ M , do curso de Odontologia, no seguinte tema
e area de atuagio:

Tem?.: - X A Uﬂ\%&ﬁ'\a“iuﬁb \‘k W W
ea de atuagao X« \DC ool

S#o Lufs - Maranhio, O de /‘(Y]{GLB de 2024,

Grazia s de Carvalho Sousa

Assinatura e carimbo do Professor Orientador e carimbo

CNPJ: 06.307.102/0001-30
Av. S&o Luis Rei de Franga, 19 - Turu, S&o Luis - MA, 65065-470
www.edufor.edu.br| (98) 3248-0204



ANEXO C — Termo de autorizacdo para publicacdo

31




32

REFERENCIAS:

AAGAARD, E., & Thygesen. A prospective, single-centre study on patient outcomes
following temporomandibular joint replacement using a custom-made Biomet TMJ
prosthesis. International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, 43(10),1229—
1235. T. (2014).

BORGIA, G.; RAVECCA, T.; FUMERO, M.; PEBE, P. J. Utilizacion de implantes
oseointegrados orales para réoteses orbitaria: Caso clinico. Odontoestomatologia.
V. p. 19, 2017.

BORDONI, B.; VARACALLO, M. Anatomy, head and neck, temporomandibular
joint. In: StatPearls. Treasure Island (FL): StatPearlsPublishing; 2019 Jan.

BARBOSA, M. C. S. S,, Kinoshita, A. M. O. & Silveira, E. M. V. (2018). Biomateriais
utilizados em artroplastia parcial ou total da articulacdo temporomandibular:
uma revisao de literatura. Salusvita, 37 (2), p. 389-403.

CARVALHO, F. R., Barros, R. Q., Goncalves, A. S., & Freitas, P. M. (2019).
Photobiomodulation therapy on the palliative care of temporomandibular
disorder and orofacial/cervical skull pain: study protocol for a randomized
controlled clinical trial. Trials, 20 (1), 1-8.

CASAVOLA, C.; PAPPALETTERE, C.; TATTOLI, F. Experimental and numerical
study of static and fatigue properties of titanium alloy welded joints. Mechanics of
Materials, [s. |], v. 41, n. 3, p. 231-243, 2009.

CARRARA, S. V.; CONTI, P. C. R.; BARBOSA, J. S. Termo do 1° consenso em
disfuncdo temporomandibular e dor orofacial. Dental Press J. Orthod., Maring4, v.
15, n. 3, p. 114-120, 2010.

CALISTER, W. D.; RETHWISCH, D. G. Fundamentals Materials science and
Engineering. WileyPLUS Products, The University of Utah. DAVID G. RETHWISCH.
990 paginas, 2015.

DRIEMEL, Oliver; ACH, Tobias; RICHTER, U. D. A. M.; BEHR, Michael; REICHERT,
T. E.; KUNKEL, Martin; REICH, Rudolf. Historical development of alloplastic
temporomandibular joint replacement before 1945. International Journal of Oral e
Maxillofacial Surgery. Elsevier Ltd. Vol. 38, 2009a. p. 301-307.

DRIEMEL, O., Braun, S., Muller-Richter, U. D. A., Behr, M., Reichert, T. E., Kunkel,
M., & Reich, R. (2009). Historical development of alloplastic temporomandibular joint
replacement after 1945 and state of the art. International Journal of Oral and
Maxillofacial Surgery, 38(9), 909-920.



33

DE LEEUW, R.; KLASSER, G. D.; Ed. Orofacial pain: Guidelines for assessment,
diagnosis, and management. 5th ed. Chicago, IL: Quintessence Publishing Co, Inc;
2013, p. 312.

DE MEURECHY, N., Mommaerts M.Y. (2018). Alloplastic temporomandibular joint
replacement systems: a systematic review of their history. International Journal of
Oral and Maxillofacial Surgery, 47(6), 743-754.

DE MEURECHY, N., Braem, A.,, & Mommaerts, M. Y. (2018). Biomaterials in
temporomandibular joint replacement: current status and future perspectives—a
narrative review. International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, 47(4),
518- 533.

ELLEDGE, R. et al. Review of emerging temporomandibular joint total
jointreplacement systems, Churchill Livingstone, [s.l.], 2019.

FERREIRA, L. A., Grossmann, E., Januzzi, E., Paula, M. V. Q. D., & Carvalho, A. C.
P. (2016). Diagnosis of temporomandibular joint disorders: indication ofimaging
exams. Brazilian journal of otorhinolaryngology, 82, 341-352.

DE FARIAS J.F.G.,Melo S.L.S., Bento P.M.,Oliveira L.S.A.F.,CamposP.S.F.,& de
Melo D.P.(2015). Correlation between temporomandibular joint morphology and
disc displacement by MRI. Dentomaxillofacial Radiology,44(7), 20150023-.
10.1259/dmfr.20150023.

FERREIRA, F. M.; CUNALI, R. S.; BONOTTO, D.; FARIAS, A. C.; CUNALI, P. A.
Total temporomandibular joint alloplastic reconstruction. Revista Dor. V. 15, n.
3, 2014.

GUO F, Huang S, Hu M, Yang C, Li D, Liu C. (2021). Biomechanical evaluation of a
customized 3D-printed polyetheretherketone condylar prosthesis. Exp Ther Med,
21(4), 348.

GUARDA-NARDINI, L. et al. (2014). Long-term symptoms onset and heterotopic
bone formation around a total temporomandibular joint prosthesis: a case report,
Journal of Oral & Maxillofacial research, 5 (1), p. 1.

INGAWALE, S.; GOSWAMI, T. Temporomandibular joint: Disorders, treatments,
and biomechanics. Annals of Biomedical Engineering, [s. ], v. 37, n. 5, p. 976—
996, 2009.

IDOGAVA, H. T. Desenvolvimento e analise de um modelo de mecanismo
aplicado a protese de Articulagdo Temporomandibular (ATM). 2018.

IMOLA, M. J., & Liddell, A. (2016). Temporomandibular joint reconstruction.
Current Opinion in Otolaryngology & Head and Neck Surgery, 24(4), 336-342.



34

JONES, R. H. B. Temporomandibular joint reconstruction with total alloplasticjoint
replacement. Australian Dental Journal, [s. |], v. 56, n. 1, p. 85-91, 2011.

JAROSZ, K. F. et al. Dental Student Perceptions of Oral and Maxillofacial Surgery
as a Specialty. Journal of oral and maxillofacial surgery, [Philadelphia,
PA],v.71,n.5,p.965973,May2013.Disponivelem:https://www.sciencedirect.com/scienc
e/article/pii/S02782391110082267?via%3Dihub. Acesso em: 22 fev. 2018.

KATSNELSON, A. et alii. (2012). Operative management of temporomandibular joint
akylosis: a systematic review and meta-analysis, Journal Oral Maxillofacial
Surgery, 70, pp. 531-536.

KERWELI, S, Alfaro, M., Pourzal, R., Lundberg, H.J., Liao, Y., Sukotjo,
C.,Mercuri,L.G.,Mathew, M.T., 2016. Examination of failed retrieved
temporomandibularjoint(TMJ)implants.ActaBiomater.32,324-335.
https://doi.org/10.1016/].actbio.2016.01.001.

Kunjur J, Niziol R, Matthews NS. Quality of life: patient-reported outcomes after total
replacement of the temporomandibular joint. Br J Oral Maxillofac Surg 2016; 54:
762-6.

LANGIE, R.; PURICELLI, E.; PONZONI, D. Reconstrucdo aloplastica total da
articulacdo temporomandibular: Reviséo de literatura. Rev Assoc Paul Cir Dent, v.
72,n. 4, p. 624-630, 2018.

LEE, S. et alii. (2013). Allopastic total temporomandibular joint replacement using
stock prosthesis: a one-year follow-up report of two cases, Journal Korean
Association Oral Maxillofacial Surgery, 39 (6), pp. 297-303.

MAMIDI, S.K., Klutcharch, K., Rao, S., Souza, J.C.M., Mercuri, L.G., Mathew, M.T.,
2019. Advancements in temporomandibular joint total joint replacements
(TMJR). Biomed. Eng. Lett. https://doi.org/10.1007/ s13534-019-00105-z.

MERCURI, L. G.; EDIBAM, N. R.; GIOBBIE-HURDER, A. Fourteen-Year Follow-Up
of a Patient-Fitted Total Temporomandibular Joint Reconstruction System. Journal
of Oral and Maxillofacial Surgery, [s. ], v. 65, n. 6, p. 1140-1148, 2007.

MERCURI, L. G. Alloplastic temporomandibular joint replacement: Rationale for
the use of custom devices, 2012.

MERCURI, L. G. Temporomandibular joint total joint replacement - TMJ TJR: A
comprehensive reference for researchers, materials scientists, and surgeons. [s.l.] :
Springer International Publishing, 2015.

MEGAHED, M. et al. Metal additive-manufacturing process and residual
stressmodeling. Integrating Materials and Manufacturing Innovation, [s. |.], v. 5,
n. 1, p.61-93, 2016.


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0278239111008226?via%3Dihub
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0278239111008226?via%3Dihub
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0278239111008226?via%3Dihub

35

MILORO, M.; GHALI, G. E.; LARSE, P. E.; et al. Principios de Cirurgia
Bucomaxilofacial de Peterson. 3a Ed., Sdo Paulo: Santos, 2016, 1344p.

OKESON, J. P. (2019).Management of temporomandibular disorders and
occlusion-E-book. Elsevier Health Sciences.

ORTIGOSA, C. et ali. (2012). Bilateral asymptomatic fibrous-ankylosis of the
temporomandibular joint associated with rheumatoid arthritis: A case report,
Brazilian Dental Journal, 23(6), pp. 779-782.

PEREIRA, Joao Victor Caixeta; CAMPOS, Gabrielle Soares; DE PAULA, Douglas
Magalhdes. Abordagem cirargica em desordens da Articulagdo Temporomandibular
(ATM): uma revisao de literatura. Research, Society and Development, v. 10, n. 13,
p. €568101321711-e568101321711, 2021.

POTIER J.,Maes J.M., Nicot R.,Dumousseau T.,Cotelle M.,& Ferri J. (2016) Chirurgie
discale de [larticulation temporo-mandibulaire, Revue de Stomatologie, de
ChirurgieMaxillofacialeetdeChirurgieOrale,117(4),280284,https://doi.org/10.1016/j.
revsto.2016.07.014.(https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S22136533163
00635).

RODRIGUES, R. G. S.; RODRIGUES, D. S.; OLIVEIRA, D. C. de. Reabilitagdo com
protese bucomaxilofacial: revisdo de literatura. Revista saude multidisciplinar.
20109.

RAMOS, A., MESNARD, M. A new condyle implant design concept for alloplastic
temporomandibular joint in bone resorption cases. Journal of Cranio-Maxillo-Facial
Surgery. Elsevier. Vol. 44. 2016, p. 1570 a 1577.

SIEGMUND, B. J. et al. Reconstruction of the temporomandibular joint: a comparison
between prefabricated and customized alloplastic prosthetic total joint systems.
International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, [s. I.], v. 48, n. 8, p. 1066—
1071, 2019.

SILVA, Lucas Nunes de Brito et al. A presenca da disciplina de dor orofacial e
disfuncdo temporomandibular nas faculdades de odontologia do nordeste
brasileiro. Pesquisa, Sociedade e Desenvolvimento , v. 9, n. 10, pag. €6419109049-
€6419109049, 2020.

SCHIFFMAN, E.; SMITH, B.; VAN DER MEULEN, M.; et al. Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (DC/TMD) for Clinical and Recommendations of the
international RDC/TMD consortium network* and orofacial pain special interest
group. Journal of Oral & Facial Pain and Headache, v. 28, n. 1, p. 6-27, 2014.



36

SILVA G.C.B.,Vasconcelos M.G.,& Vasconcelos R.G. (2019) Abordagem das
técnicas diagnodsticas da dtmcomo uma doenca biopsicossocial: uma revisao
de literatura. Rev. SALUSVITA (online),38(4), 1151-1167.

TANAKA, Yuto, YAMADA, T., MAEDA, Y., IKEBE, K. Markerless three-dimensional
tracking of mastigatory movement. Journal of Biomechanics, Ed. 49, 2016, p. 442 a
449.

WIEST, D. M., Candotti, C. T., Sedrez, J. A., Pivotto, L. R., Costa, L. M. R., & Losset,
J. F. (2019). Severidade da disfuncdo temporomandibular e sua relacdo com a
postura corporal. Fisioterapia e pesquisa, 26 (2), 178-184.

WAECHTER, J.; XAVIER, C. B.; CORREA, G.; GOMES, E. F.; FERNANDES FILHO,
R. B. Oral and maxillofacial rehabilitation of a patient suffering from
intraosseous adenoid cystic carcinoma. Revista Gaucha de Odontologia. V. 65, n.
2,2017.

ZIEMAN, M. T.; MCKENZIE, W. S.; LOUIS, P. J. Comparison of Temporomandibular
Joint Reconstruction With Custom (TMJ Concepts) Vs. Stock (Biomet) Prostheses.
Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, [s. l.], v. 73, n. 9, p. e79, 2015.



