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Resumo

As proéteses da articulacdo temporomandibular substitutem as estruturas envolvidas (céndilo/fossa) podendo
ser pré-fabricadas em geometria padrdo ou personalizdveis aos pacientes. Ao longo dos anos varios materiais e
modelos geométricos foram testados na tentativa de melhorar o desempenho mecanico das préteses da articulacao
temporomandibular. Este trabalho tem como objetivo reportar dados da literatura sobre o desgaste das proteses da
articulagdo temporomandibular e potenciais riscos biolégicos para os pacientes. Os estudos reportam uma deterioracao
significativa das superficies de contato deslizantes das proteses de ATM. A perda de material como resultado do
desgaste gera o desajuste dos componentes, modificando a pressao de contato e da distribuicao de forcas oriundas da
mastigacdo. Como consequéncia do desgaste ocorre libertacao de particulas metalicas para os tecidos circundantes
com um alto risco de toxicidade local dos tecidos e toxicidade sistémica através da corrente sanguinea. A presenca
das particulas de desgaste pode induzir reac¢des adversas que dependem da concentragdo e tamanho de particulas

libertadas.

Palavras-chave: Detritos, prétese de articulagao temporomandibular, desgaste, toxicidade.

1.INTRODUCAO

A articulagdo temporomandibular sinovial humana (ATM) é
a articulacdo ginglimoartroidal da mandibula e osso temporal.
As fungdes humanas essenciais como a mastigacao, fala, suporte
de vias aéreas e degluticdo sdo suportadas pela funcéo 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.
Estes movimentos ocorrem gragas ao movimento de rotacéo do
condilo sobre o disco articular e a translagdo do complexo disco-
condilo ao longo da eminéncia articular (Mamidi et al.,, 2019;
Mercuri, 2017). Cerca de 25% da populacdo mundial é afectada
por algum tipo de disfuncao da articulagdo temporomandibular
(DTM), estando os procedimentos cirirgicos recomendados em
2-5% dos casos de DTM relacionados com anquilose, doenca
degenerativa e tumores. Esse grupo de desordens é prevalente
no sexo feminino em proporcdo de 1:3 com o sexo masculino,
em idades compreendidas entre os 20 e os 40 anos. Todos os
anos nos EUA, cerca de 1 milhdo de pessoas é diagnosticada com
uma DTM, contudo apenas cerca de 3000 doentes, necessitam
recorrer ao tratamento de substituicdo desta articulacdo. (De
Meurechy and Mommaerts, 2018; Gakhal et al., 2020; S. Kerwell
et al, 2016; Rodrigues et al., 2018). A vida util destes implantes
é semelhante a dos dispositivos ortopédicos mais usados (anca,
joelho), cerca de 15 a 20 anos, o que ndo é suficiente para uma
populacdo que pode exigir 30-40 anos de funcionalidade. Cada
vez mais, pacientes jovens tém sido submetidos a reconstrucao
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da ATM, sendo expectavel o aumento do nimero de aplicagdo
destes dispositivos até 2030. (Germain et al., 2003; S. Kerwell
et al., 2016; Onoriobe et al., 2016; Papageorgiou et al., 2007;
Silva et al., 2019) . Os principais fatores que limitam a vida util
da protese aloplastica sao instabilidade mecanica devido ao
aumento da reabsorcdo 6ssea, desgaste do implante e reacao
adversa a detritos de metal. (Akbar et al., 2012; Drynda et al.,
2017; Fu et al., 2020; Li et al., 2018; Silva et al., 2019)

Duas categorias de protese total da ATM com componente
fossa mandibular e ramo da mandibula tem sido estudadas: as
proteses pré-fabricadas, em que o cirurgido necessita adaptar
as caracteristicas anatdmicas do paciente e as personalizéveis
que se adaptam especificamente a cada situacdo (Fig. 1)
(Abramowicz et al, 2012a; Lee et al, 2013; Mercuri, 2013;
Rodrigues et al., 2018). A preparagdo e o tratamento cirdrgico
com a prétese de ATM deve garantir uma ocluséo funcional
no sentido de minimizar o desgaste da prétese. O periodo
pos-cirtrgico requer ainda o uso de fisioterapia (passiva, ativa,
crioterapia, ultrassom, TENS) para reduzir dores musculo-
esqueléticas e promover o conforto ao paciente (Guarda-
Nardini et al., 2008; Haq et al., 2014; Kakuguchi et al., 2012) A
implantacdo destes dispositivos, requer uma referéncia para o
correto posicionamento dos componentes. A oclusdo dentaria
permite obter estabilidade ortopédica durante e apds a
intervencao cirigica No caso dos pacientes sem estabilidade
oclusal ou edéntulos torna-se dificil prever a posicdo mandibular
estavel, o que pode comprometer a estabilidade primaria
da protese. Nesses casos, o uso de placas oclusais (goteiras
oclusais) é indicado no sentido de manter a dimenséo vertical
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de oclusao apropriada durante e apds a cirurgia possibilitando
a ferulizagdo dos maxilares (Dhanda et al., 2011; Kakuguchi et
al.,2012; Ryu etal., 2016). Na confeccdo das proteses, sdo usadas
ligas de titanio para promover a osseointegracdo no ramo da
mandibula e na fossa, enquanto ligas a base de Cobalto-Cromo
sdo usadas na substituicdo do condilo que fica em contacto com

a fossa articular composta de uma estrutura polimérica, o que
resulta em baixa friccdo (Mamidi et al., 2019; Rodrigues et al.,
2018). Pelo facto do disco articular estar ausente, passa a existir
apenas uma pequena area de contacto entre o componente
condilar e o componente temporal (Van Loon et al., 2000).

Figura 1: Imagens da prétese da ATM (A) modelo padrao (cortesia da Zimmer Biomet, USA) e (B) personalizada (cortesia TMJ concepts, EUA).

Independentemente do material, uma determinada carga
numa pequena drea de contacto, resulta em uma taxa de
desgaste mais elevada, ocorrendo libertacdo de particulas para
o organismo humano (S Kerwell et al., 2016; Mercuri et al., 2018a,
2015; Rodrigues et al., 2018). Os niveis de desgaste dependem
de fatores como a rugosidade e qualidade dos materiais,
aspectos geométricos, carga e area de contacto das duas
superficies (S Kerwell et al., 2016; Mercuri et al., 2015; Wolford et
al., 2015). Os materiais usados para produzir estes dispositivos
possuem biocompatibilidade aceitavel, no entanto, existe uma
percentagem significativa da populacdo (10%) que desenvolve
alergia a liga de CoCrMo (De Meurechy et al., 2020; Gonzalez-
Perez et al., 2020; Mercuri et al., 2018b; Silva et al., 2019). O corpo
humano pode sofrer deposicao local e sistémica de particulas e
ides que afetam as células dos tecidos circundantes, incluindo
células osteogénicas, fibroblastos, células mesenquimais e
células do sistema imunolégico (linfécitos, macréfagos) que
consequentemente, induzem varios eventos, como producdo
de citoquinas e ativacdo de osteoclastos (Altaf and Revell, 2013;
Drynda et al., 2017; Li et al., 2018; Mercuri et al., 2018b)

Tendo em consideracdo as limitagdes em materiais de
fabrico e modelos geométricos, o presente trabalho tem como
objetivo realizar uma revisao sistematica sobre o desgaste de
diferentes tipos de préteses da articulacdo temporomandibular e
consequéncias toxicas relacionadas com a libertacdo de detritos
de degaste dos materiais.

2. PROTESES DA ATM PRE-FABRICADAS EM MODELO
PADRAO

O primeiro sistema funcional das proteses pré-fabricadas
foi criado na década de 60 por Christensen (De Meurechy et
al., 2018; De Meurechy and Mommaerts, 2018; Driemel et al.,

2009). Atualmente o Unico sistema pré fabricado com aprovacao
FDA e um dos mais usados é o da Biomet/Lorenz (Zimmer
Biomet, Alemanha) (De Meurechy et al., 2018; De Meurechy and
Mommaerts, 2018; Driemel et al., 2009). No estudo de Zou et al
de avaliacao clinica e radiolégica de 33 pacientes com préteses
de stock Biomet entre 2010 e 2016 foi usada a escala VAS para
dor, dieta, abertura incisal e qualidade de vida antes e depois da
cirurgia e registou-se melhoria em todos os valores (Zou et al.,
2018). Estudos clinicos publicados entre 2005 e 2012 sugerem
uma taxa de sucesso a rondar 84 a 91% (Ramos and Mesnard,
2015)

Os implantes totais de stock ou pré fabricados sao
constituidos por um componente mandibular disponivel em
3 tamanhos (55, 50 e 45 mm) e fossa articular em diferentes
tamanhos (largo, medio, pequeno), conforme ilustrado na Figura
1 (Abramowicz et al., 2012a; Gerbino et al., 2017; Gonzalez-Perez
et al., 2020; Lee et al, 2013). Estes tipos de préteses possuem
um condilo e um ramo em liga de CoCrMo (ASTM tipo F799
ou F1537) e apresentam na sua superficie do corpo ou ramo
um revestimento em titanio para promover o processo de
osseointegracdo (Giannakopoulos et al, 2012; Kanatsios et
al., 2018; Zou et al., 2018). O componente fossa consiste numa
superficie de um polietileno de ultra-densidade molecular
(UHMWPE), sem suporte metélico (Baena et al., 2015; Elledge et
al., 2019; Kanatsios et al., 2018; Mamidi et al., 2019). Ambos os
componentes séo fixados por meio de parafusos autorroscantes
de 2.0mm para a fossa e 2.7mm para o componente mandibular
(Baena et al., 2015; Ferreira et al.,, 2014; Giannakopoulos et al.,
2012; Kanatsios et al., 2018).

Existem dificuldades inerentes ao procedimento cirdrgico
destes dispostivos devido a necessidade do cirurgido fazer os
componentes se adaptarem, usando cimentos aloplasticos ou



ajustes dos componentes (Abramowicz et al, 2012a; Mercuri,
2006). Quando os componentes padronizados, a fossa e o ramo
mandibular tém de ser alterados, ou a prépria prétese precisa de
ser “adaptada” para aumentar a estabilidade primdria, torna-se
mais provavel a ocorréncia de micro-movimentos que levam a
fadiga e sobrecarga precoce (Abramowicz et al., 2012a; Johnson
et al, 2017). Apesar da fossa articular poder ser estabilizada
sem a necessidade de se realizar enxertos 6sseos, em doentes
anquilosados e com muita fusdo dssea torna-se frequentemente
dificil colocar o componente fossa quando a profundidade da
fossa glenoide é acentuada. (Abramowicz et al., 2012a; Zou et
al., 2018). Nesses casos, em que a osteoplastia nao possibilita a
obtencdo da estabilidade adequada, o enxerto ésseo é indicado.
Este é um método seguro para atingir os niveis de estabilidade
necessarios e que evita desgaste dsseo da eminéncia articular,
gue origina micro-movimentos que contribuem para a falha do
implante (Bai etal., 2015).

No tratamento de pacientes muito assimétricos e com
angulos mandibulares elevados, a colocacdo destas préteses
torna-se mais desafiante devido ao formato e design limitado
(Y. et al,, 2017). Dado que a superficie do componente condilar
é relativamente plana, torna-se dificil obter 6tima adaptacdo
no leito cirdrgico, portanto a inclinacdo frontal do ramo e do
condilo mandibular deve ser meticulosamente investigada.
Numa vista frontal, se a margem inferior do componente ramo
na drea do angulo mandibular estiver localizada medialmente
a fossa glenoide, a porcéo da cabeca do condilo da prétese da
ATM pode ser posicionada lateralmente (Rhee et al., 2019). Caso
a margem inferior dos componentes do condilo da prétese pré-
fabricada da ATM na drea do angulo mandibular estiver localizada
lateralmente a fossa glenodide, pode ocorrer a situacao oposta. Ao
controlar a profundidade de insercdo dos parafusos de fixacao,
esses problemas podem ser contornados (Rhee et al., 2019).

O sistema de prétese pré-fabricada da ATM envolve
normalmente um protocolo de duas etapas. Durante a primeira
cirurgia, o 0sso anquilosado é removido para criar um espaco
6sseo adequado para a colocacao de um espacador. Na segunda
cirurgia, o espacador é removido e a protese de ATM selecionada
é colocada (Bai et al.,, 2015; L. et al., 2016; Lee et al., 2013; Y. et
al., 2017). Suas vantagens sdo o baixo custo, disponibilidade
imediata e preparacdo menos complexa para cirurgia (Lee et
al., 2013; Moreira et al., 2018; Rhee et al., 2019). Varios autores
relatam o aumento do numero de colocagdes destas proteses
pré-fabricadas, com resultados satisfatérios de abertura bucal
dentro de um periodo de 3 ou 8 anos (Giannakopoulos et al., 2012;
Gonzalez-Perez et al., 2020; Kanatsios et al., 2018; Westermark et
al.,2011).

3. PROTESES DA ATM PERSONALIZADAS

Os dispositivos personalizados, ou dispositivos ajustados
ao paciente sdo desenhados e projetados de acordo com a
anatomia do paciente, sendo necessarias poucas ou nenhumas
alteracdes durante a implantacdo (Baena et al., 2015; Mercuri,
2013) (Fig. 1-B).

As proteses personalizadas tém um comportamento
superior as padronizadas devido a diversos fatores. A reducdo
de micro-movimentos dos componentes, que pde em causa a
longevidade destes dispositivos, € uma grande vantagem das
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préteses personalizadas, bem como o melhor posicionamento
dos parafusos na fossa articular e no ramo da mandibula,
fatores que permitem maior previsibilidade dos resultados e
menor tempo cirurgico (Moreira et al., 2018). A vantagem das
préteses personalizadas sdo a sua melhor adaptacdo ao leito
cirurgico (especialmente em avancos mandibulares maiores
que 35mm) ndo sendo necessario normalmente a regularizacao
6ssea. No entanto se o doente ndo tiver historial cirdrgico
significativo e possuir anatomia normal e sem variacdes, torna-
se desnecessario o uso de protese personalizada. As principais
desvantagens das préteses personalizadas (i.e.,, TMJ Concepts)
sdo o custo, 0 tempo necessario para a fabricacao do dispositivo,
e a dificuldade de autorizagdo governamental em alguns paises
(Abramowicz et al., 2012b; Brown et al., 2020; Gerbino et al.,
2017; Rhee et al., 2019; Siegmund et al., 2019)

Como os componentes personalizados do dispositivo se
ajustam tdo bem ao contexto anatémico, ha uma melhoria
na recuperacdo da funcdo imediata mandibular, importante
para o sucesso a longo prazo e que deve comecar logo ap6s a
colocacéo do implante, por meio de fisioterapia ativa (Elledge
etal, 2019, 2018). Com os sistemas CAD/CAM e tecnologia de
impressao tridimensional, a personalizacdo oferece beneficios
claros sobre a substituicdo autégena da ATM o que diminui
assim a morbidade do local doador e o tempo cirtrgico (Elledge
etal., 2018; Mamidi et al., 2019; Mercuri, 2012).

O componente fossa mandibular consiste numa malha de
titanio pura, revestida com UHMWPE, que permite a integracao
do tecido 6sseo e dos tecidos moles que contribuem para a
estabilidade da prétese. O componente céndilo é feito em
CoCrMo e o ramo em liga de titanio (ex. Ti6Al4V). Ambos
componentes sao fixados com parafusos de Ti6Al4V de 2mm
de diametro (Baena et al., 2015; Elledge et al., 2019; Mamidi
et al., 2019). O comprimento dos parafusos pode ser pré-
determinado, evitando a constante sondagem durante a
cirurgia ou a colocagao de parafusos demasiado longos, o que
pode lesar o musculo pterigoideo medial (Mercuri, 2012). No
caso do componente fossa articular, se as pontas afiadas dos
parafusos penetrarem além do espacgo funcional disponivel
podem atingir o musculo temporal. (Mercuri, 2012).

O componente dafossamandibularéfixadoao bordo lateral
da cavidade glenodide com 4 parafusos enquanto o componente
mandibular é fixado ao ramo com 7 a 9 parafusos bicorticais
(L. et al., 2016). De modo a atingir o maximo de estabilidade,
recomenda-se que todos os orificios para os parafusos sejam
utilizados, como é norma do fabricante (Ettinger et al., 2016).
O acesso aos orificios mais superiores, junto ao condilo, pode
nao ser possivel, sem recorrer a manobras de retracdo dos
tecidos, o que aumenta o risco de dano das estruturas. Na
fixacdo do componente condilar, usando entre 50 a 100%
(pelo menos 5 parafusos) ndo predispde a falha ou a perda de
material (Ettinger et al., 2016). Uma modificacdo que hoje em
dia é padrdo em todos os dispositivos é um orificio introduzido
logo abaixo da cabeca condilar e que pode ser colocado de
medial para lateral ou anterior para posterior, dependendo da
preferéncia do cirurgido (Farzad, 2017). Isso permite que uma
sutura de suspensao vertical mantenha a posicdo vertical até
que o tecido cicatricial esteja remodelado o suficiente para
suportar a mandibula. E utilizada uma sutura PDS 2/0, presa ao
redor de um dos parafusos de fixacdo do componente da fossa
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mandibular (Farzad, 2017). A estabilidade superior das préteses
personalizadas reduz o desgaste das superficies de contacto,
diminuindo a libertacdo de particulas para o organismo e
consequentes reac¢des adversas, que ocorrem também nas
préteses de joelho e anca (Gruber et al., 2015; S Kerwell et al.,
2016; Mathew et al., 2014).

Embora a expectativa de vida das proteses totais
personalizadas seja desconhecida, Wolford et al publicaram um
estudo com media de follow-up de 20 anos de 56 pacientes (52
mulheres e 4 homens) que receberam a préteses personalizadas.
A média de idade foi de 38.6 (£10.0) anos. De acordo com os
dados obtidos, obteve-se uma melhoria nos valores de medida
incisal, dor, funcdo e dieta e nenhuma das préteses falhou, o
que indica grande durabilidade destes dispositivos Wolford et
al., 2015). Existem inumeros artigos publicados que validam o
uso com sucesso das préteses personalizadas com indicacao de
melhoria significativa da abertura incisal e funcao mandibular
e nos niveis de dor, com cerca de 87% dos pacientes relatando
melhoria na qualidade de vida (Ettinger et al., 2016; Park et al.,
2017; Ramos and Mesnard, 2015; Wolford et al., 2015).

4. DEGRADAGCAO DAS PROTESES E RISCOS DE
TOXICIDADE AOS PACIENTES

Tendo em consideracdo os materiais de fabrico, o tempo
de desempenho clinico das proteses da ATM é similar a
das proteses da anca ou joelho, aproximadamente 15 a 20
anos. Consequentemente as préteses da ATM carecem das
mesmas revisdes e/ou cirurgias de substituicdo, aumentando
a complexidade das interven¢des cirdrgicas e os gastos com
os tratamentos (S Kerwell et al., 2016; Mathew et al., 2014).
A degradacdo das proteses da ATM depende de uma série
de fatores como a estabilidade primaria, tipo de superficie,
desgaste, comportamento e resisténcia mecanica dos
materiais. De modo a assegurar uma boa estabilidade primaria,
o dispositivo deve ser bem fixado, para que a transferéncia
da carga seja feita do implante para o osso sem risco de
degeneracdo ou fibrose (van Loon et al., 1995). A estabilidade
da proétese depende também do encaixe dos componentes, o
que por vezes se torna dificil nos doentes com defeitos ésseos
extensos ou sujeitos a cirurgias prévias (Mercuri, 2013; Sinno et
al., 2011; van Loon et al., 1995).

Considerando o comportamento mecanico destas
préteses, hd uma elevada concentragdo de tensées na base do
cranio oriundas de cargas que variam em média os 60-150 N
na regido anterior e os 270 N na regido posteior (Rodrigues et
al., 2018; Wolford et al., 2015). Nos casos em que ha desajustes
dos componentes, a pressdo de contato pode gerar tensdes
excessivas durante a mastigacdo e dano das superficies
protéticas (S Kerwell et al., 2016; Mathew et al., 2014). A alteragao
das propriedades mecanicas dos materiais em contacto com o
osso é um desafio industrial, que apresenta limitagdes tendo
em considera¢ao os materiais usados atualmente. O médulo de
elasticidade do osso é em média de 4-30 GPa, dependendo do
tipo de 0sso, enquanto o médulo de elasticidades das ligas de
titanio usadas nos parafusos varia de 130 a 150 GPa (Mamidi
et al, 2019; Rodrigues et al., 2018). A diferengca nos modulos
de elasticidade leva a transferéncia e concentragao de cargas
nas interfaces protéticas, podendo causar reabsor¢ao dssea ou
fibrose se a prétese ndo for mecanicamente estavel. . (Mamidi

et al,, 2019; Rodrigues et al., 2018; van Loon et al.,, 1995b). Em
pacientes com disfun¢ées temporomandibulares, envolvendo
bruxismo, a magnitude da carga da relacdo maxilo-mandibular
pode ser maior comparativamente a uma condicao fisiolégica.
Nesses casos, a pressdo de contacto (carga vs drea transversal)
resultante entre o céndilo e fossa leva a alto risco de fratura
e desgaste dos materiais protéticos.(S. Kerwell et al, 2016;
Mathew et al.,, 2014b).

Asligasabase de CoCrtem excelenteresisténciaaodesgaste
e sdo por isso usadas como componente condilar (Mamidi et al.,
2019; Sinno et al., 2011). O componente fossa, constituido por
um polietileno de alto peso molecular (UHMWPE), tem também
considerdvel resisténcia a fadiga, podendo ser utilizado
como espacador em tratamentos cirurgicos de duas ou mais
fases (Baena et al, 2015; Mamidi et al., 2019). O desgaste das
superficies e consequente perda de volume é uma das causas
principais de degradacdo destas préteses (S Kerwell et al.,
2016; Mathew et al., 2014). Estudos na literatura referem que
as falhas das préteses das articulagdes estdo maioritariamente
relacionadas com desgaste por friccdo e corrosdo, levando a
libertacao de ides e particulas metalicas (S Kerwell et al., 2016;
Mathew et al., 2014; Van Loon et al., 2000). A libertacdo de
particulas e ides, pode provocar a sua acumulagdo 4 volta da
prétese, promovendo a toxicidade local, aumentanto assim o
recrutamento de células de defesa (macréfagos, linfécitos) em
resposta as particulas para a eliminagdo de detritos necréticos
(Mercuri etal., 2018a, 2018b; Noronha Oliveira et al., 2018). Essas
células secretam uma variedade de citocinas e quimiocinas
inflamatorias, incuido TNF-a, interleucinas (IL-1a, IL-1b, IL-6 e IL-
8). Varios estudos referem que as citocinas primarias estimulam
a libertacdo de outros mediadores. A consequente cascata
inflamatoria resulta no recrutamento de outros tipos de células
e na formacgao de um granuloma peri-implantar (Bijukumar et
al., 2018; Noronha Oliveira et al., 2018; Reddy et al., 2014).

Além do mecanismo de toxicidade local, pode ocorrer
toxicidade sistémica, quando os detritos ou ides entram na
corrente sanguinea atingindo linfonodos, figado, bago e medula
6ssea. (Apaza-Bedoya et al., 2017; Bijukumar et al., 2018b).

Os produtos metélicos provenientes da degradacdo das
superficies sdo quimicamente ativos e podem interagir ao
nivel de organelos celulares com potenciais riscos de reacdes
mutagénicas (Bijukumar et al, 2018; Ribeiro et al, 2016).
Particulas de CoCr e ides Co?*, Cr3*, Cr%*, sao os principais
produtos de degradacao da liga CoCrMo. O ido Cr®* atravessa a
membrana nuclear e liga-se ao DNA, gerando espécies reactivas
de oxigénio e de nitrogénio, que saturam o mecanismo
antioxidante da célula. (Fig. 2). O Co é mais téxico do que
o Cr e estd associado ao dano da parede celular, alterando o
metabolismo celular (Drynda et al., 2018;Bijukumar et al., 2018;
Mercuri et al., 2018). A difusdo pela corrente sanguinea causa
riscos de toxicidade sistémica (Bijukumar et al., 2018; Mercuri
et al., 2018a), sendo o grau de reacdo adversa local e sistémica
dependente da composicdo quimica, tamanho e concentracdo
de particulas e ides metdélicos (Bijukumar et al., 2018; Reddy et al.,
2014). Durante o processo de degradacao, também particulas
de UHMWPE podem ser libertadas, apresentando um formato
de granulos, lascas ou flocos, em vez do formato de agulha
observado nos materiais metalicos. (Lei et al.,, 2019; Zaveri et al.,
2017). A alteragao das superficies de contacto é uma das formas



de diminuir o desgaste. Uma das formas passa por aplicar
uma camada de nitreto de titanio (TiN) ou de carbono (DLC)
como revestimento, o que pode melhorar o comportamento
de desgaste do componente do condilo. O mesmo pode ser
aplicado no caso da estrutura condilar das préteses de anca
(Baenaetal., 2015; Silva et al., 2019). Contrariamente as préteses
de anca e joelho, apenas alguns estudos estdo disponiveis que
descrevam o comportamento de desgaste e resposta biol6gica

das atuais proteses da ATM. (Mercuri et al., 2018a, 2018b;
Noronha Oliveira et al., 2018).

No estudo de projecédo estatistica de Onoriobe 2016, os
dados apresentados mostram uma demanda crescente para
o uso de dispositivos TMJ TJR nos EUA, no tratamento de
disturbios da ATM em estagio terminal até o ano de 2030. O
desenvolvimento de ligas beta-titanio mais biocompativeis,
sem elementos nocivos como Al ou V e a modificacdo de

Figura 2: Representacdo esquematica da libertacdo de produtos de degradacgéo e reacdes adversas.

superficies tem sido o alvo para investigacdo recente. Os
materiais atualmente disponiveis para substituicdo cirurgica
do céndilo mandibular - como enxertos autélogos, alégenos,
xendgenos ou préteses artificiais - sofrem de deficiéncias
como morbidade do local doador, fornecimento limitado de
tecido, rejeicao pelo sistema imune, transmissdo potencial de
patégenos e complicagdes inerentes ao desgaste (de meurechy,
2018). A evidéncia pré-clinica geral indica que a adicao de
células condrogénicas e/ou osteogénicas aos scaffolds aumenta
o potencial de reparacao do tecido da ATM. Entretanto, a
reconstrucdo das estruturas degeneradas da articulagao
temporomandibular (ATM) permanece um desafio clinico.
Sendo assim, a engenharia de tecidos (TE) é uma alternativa
promissora as opcdes de tratamento atuais.

5. CONCLUSOES

No tratamento das desordens temporomandibulares,
os cirurgides maxilofaciais necessitam por vezes de recorrer
a dispositivos protéticos para restabelecer forma, funcéo e

diminuir a dor dos pacientes. Enquanto os tratamentos com
préteses da anca ou do joelho séo amplamente aceites como
tratamento de ultima escolha na ortopedia, os sistemas de
proteses de ATM sao vistos pela cirurgia maxilofacial com
alguma desconfianca pelas experiéncias negativas do passado.
As proteses de ATM apresentam limitacdes dado que apenas
permitem movimentos translacionais. Outra das limitagdes
no caso das préteses unilaterais prende-se com o facto de os
movimentos mandibulares se efetuarem com deflecdo para o
lado protético. A forma anatdmica das proteses personalizaveis
revela um melhor comportamento na distribuicdo de tensdes
e melhor estabilidade do que as proteses pré-fabricadas em
formato padrao. Além disso, o deslizamento dos componentes
articulares da proétese, causa desgaste do coéndilo protético
em metal e consequentemente libertacdo de detritos téxicos
para o organismo humano. Particulas e ides metalicos
como produtos de degradacdao podem induzir a respostas
inflamatoérias e ainda atravessar membranas celulares com
potencial de alterar funcdes metabdlicas celulares promovendo
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eventos mutagénicos. Contrariamente a literatura ortopédica,
poucos estudos descrevem a resposta biolégica e mecanica,
sendo necessdrios mais estudos com materiais e modelos
diferentes dos atuais no sentido de prolongar a longevidade
destes dispositivos. O uso de materiais com maior resisténcia ao
desgaste e menor libertacdo de detritos toxicos é dos principais
temas da investigacdo atual. O recurso a estas proteses nao
é um procedimento frequente, mas cada vez mais surgem
pacientes jovens que necessitam desta intervencdo. Apesar
das limitagdes, o uso destas préteses tem aumentado ao longo
dos anos devido aos desenvolvimentos tecnoldgicos dos
materiais, modelos geométricos, e procedimentos cirdrgicos.
Tanto a dor, consisténcia da dieta e abertura bucal melhoram
substancialmente com uso destas proteses, principalmente no
periodo inicial de instalacdo dos dispositivos.
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