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Resumo: A hipomobilidade mandibular e a limitacdo de abertura da boca apds
craniotomia sdo complicagdes comuns de procedimentos neurocirurgicos. Quando
esta condicdo permanece sem solugao apdés um longo periodo de tempo, pode
ocorrer a anquilose. Por ter forma extra-articular essa anquilose da mandibula é
denominada de falsa anquilose ou pseudoanquilose. Neste artigo apresentamos um
caso incomum de anquilose 6ssea pés-traumatica envolvendo fusdo do processo
coronoide da mandibula e regidao temporal resultante de craniotomia, tratado com
técnica ainda n&o relatada na literatura (coroinodectomia com acesso intraoral) em
uma paciente de 63 anos, do sexo feminino, com descricdo da abordagem cirurgica

e acompanhamento pés-operatério.

Palavras-chave: Anquilose. Pseudoanquilose. Coroinodectomia. Trismo. Cirurgia
Oral.

Introdugao

A craniotomia temporal é um procedimento neurocirurgico que
frequentemente requer a rotagdo do musculo temporal'. Esse procedimento pode
levar a fusdo do processo coronoide e do musculo temporal por fibrose muscular,

resultando em hipomobilidade mandibular??.

A anquilose extra-articular da mandibula €é wuma condicdo rara,
frequentemente denominada como falsa anquilose ou pseudoanquilose da
articulagdo temporomandibular (ATM)'*. A patogénese dessa condigdo ¢é

caracterizada por um processo gradual que comega com hematomas, causados por
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trauma ou contusdo, evoluindo para tecido fibroso posteriormente substituido por

tecido 6sseo®.

Os sinais e sintomas mais comuns sao limitagao de abertura bucal, alteracdes
na funcdo mandibular, dificuldade de mastigagdo, auséncia de dor e queixas de

cefaleia’.

Os tratamentos dependem do grau de gravidade. Nas aderéncias Osseas €&
necessaria intervencdo cirurgica e na maioria dos casos a coronoidectomia esta

indicada®.

O objetivo deste trabalho é relatar um caso incomum e raro de anquilose do
processo coronoide apos craniotomia temporal revisando os casos semelhantes

encontrados na literatura.

Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, 63 anos de idade, foi encaminhada ao Hospital
Santa Casa de Caridade de Diamantina com queixa de limitagdo progressiva de
abertura de boca, com duracdo de um ano. O paciente apresentava histéria de
craniotomia para ressecgao de tumor cerebral na regidao esfenoidal um ano antes.
Este estudo foi submetido e aprovado pelo comité de ética em pesquisa da UFVJM
sob registro n° 44082721.2.0000.5108.

A paciente apresentava trismo grave com auséncia total de abertura bucal e
sem mobilidade mandibular. O exame de tomografia tridimensional da face (3D)
demonstrou massa O6ssea esquerda (bloco anquilético) conectando o musculo
temporal e o processo coronoide mandibular (Figura 1). Pela historia de traumatismo
cranioencefalico e pelos achados clinicos e radiograficos, chegou-se ao diagndstico:
falsa anquilose da ATM esquerda (ou anquilose do processo coronoide) por fibrose

de substituicdo do musculo temporal.
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Figura 1: Exames pré-operatérios de tomografia computadorizada da face. Cortes
tomograficos coronal (a) e axial (b e c¢) evidenciando presenca de massa anquildtica em
regido hiperdensa (estrela). Reconstru¢gdo 3D mostrando regido da craniotomia (A) e fusao

do processo coronoide a regido temporal (B).

O tratamento da falsa anquilose consistiu se deu por meio de abordagem
cirargica sob anestesia geral, onde foi realizada osteotomia com objetivo de remover
a massa 6ssea anquildtica envolvendo o processo coronoide esquerdo, através de
uma abordagem cirurgica intraoral na posterior da mandibula. Assim, a regido
interna do musculo masseter e parte medial do musculo pterigoideo foi dissecada,
girada e suturada entre os fragmentos 6sseos para reduzir a chance de recidiva da
anquilose (Figura 2). Observou-se aumento da abertura bucal no pds-operatoério

imediato.
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A radiografia panoramica pos-operatoria mostrou auséncia de massa Ossea
na regiao do processo coronoide (Figura 2-D). O acompanhamento pds-operatorio

de trés anos apresenta bom resultado, com grau normal de abertura bucal e retorno

das fungdes mastigatoria e fonatéria.

Figura 2: Sequéncia operatéria de coronoidectomia esquerda. A) Seccionamento do bloco
anquilosado com cinzel e martelo; B) Ramo mandibular evidenciando auséncia de bloco
anquilético, com destaque para area de ressecgdo Ossea mostrando margens oOsseas
regulares (seta); C) Bloco anquildtico removido; D) Radiografia panoramica pds-operatoria

evidenciando descontinuidade éssea no processo coronoide (seta).

Treze casos semelhantes foram encontrados em buscas realizadas nas bases
de dados eletronicas MEDLINE (PubMed) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS)

(Tabela 1). Estamos diante de um caso incomum e com poucos relatos na literatura.
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Além disso, a forma de abordagem intraoral utilizada neste caso ndo foi descrita

anteriormente.

Tabela 1. Lista de estudos relacionados a anquilose do processo coronoide resultante de craniotomia

. Ano de

# Autor Titulo Publicacio

1 Summers L False ankylosis of the tempqro-mand1bular joint following 1980
craniotomy

) Hendler BH et al Fibrous ankylosis of the mandible following frontotemporal 1981

craniotomy. Case report
3 Coonan TJ et al Ankylosis of the temporo—mandlbular Jqlnt aftgr temporal 1985
craniotomy: a cause of difficult intubation

4 Zafarulla M Pseudoankylosis of the mand1.ble following a fronto-temporal 1985
craniotomy

5 Parabita FG Pseudoankylosis of the tempqromand}bular joint due to fibrosis of 1985

the temporal muscle following craniotomy. A report of 2 cases

6 Hollins RR et al Pseudoankylosis of the mandlble after temporal bone attached 1988
craniotomy

7 Kawaguchi M et al Pseudoankylosis of the mandible after supratentorial craniotomy 1996

Pseudoankylosis of the mandible as a result of methyl
8 Yoshii T et al methacrylate-induced inflammatory cicatricial contracture of the 2001
temporal muscle after cranioplasty
9 Petit IS ef al Difficult intubation related to ankyl.os1s of temporomandibular joint 2005
after craniotomy
10 Sasano N, Shimazu N. Case of pseudoankylosis of the mandible after craniotomy 2010
11 Meng Qing-Gong et al Conservative treatment of severe 11m1ted mouth opening after 2011
transtemporal craniotomy
12 Qinggong Meng et al Ankylosis of temporomandlbular joint after the traumatic brain 2013
injury: a report of two cases
13 Vivek Rayadurg et al A Delayed Complication of Temporal Craniotomy Leading to a 2016

Potentially Difficult Airway

Discusséao

A falsa anquilose ou pseudoanquilose € uma condigdo causada por lesdes
nos tecidos moles ou 6sseos extra-articulares por meio de agentes quimicos, fisicos
ou patoldgicos'. Os procedimentos neurocirirgicos causam trauma cirdrgico na
fossa infratemporal e desenvolvem hemorragias no musculo’. A inflamagéo e o
hematoma podem levar a fibrose e depois ao tecido cicatricial, resultando em

hipomobilidade mandibular com limitag&o de abertura bucal®’.

Essa complicaggo comum geralmente se resolve quando tratada nos
primeiros periodos apos o diagnostico por meio de métodos néo cirtirgicos®. Porém,

se esta condigdo permanecer sem resolugido por muito tempo, evoluird para um
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bloco anquildtico 6sseo®. Nestes casos, recomenda-se intervengéo cirlrgica®.
Algumas abordagens cirurgicas foram descritas na literatura utilizando acesso
extraoral. O acesso de Al-Kayat é frequentemente utilizado porque permite a
remogdo completa do processo coronoide’. Porém, neste relato, foi observada nos
exames radiologicos a proximidade da massa éssea com a artéria maxilar e assim
optou-se pelo acesso intraoral para evitar lesbes arteriais. A abordagem intraoral
classica, utilizada neste caso para acesso ao processo coronoide, permite uma
coronoidectomia segura’. Outras técnicas foram descritas na literatura, como o
acesso de Keen modificado™. Porém, o cirurgido deve escolher a abordagem mais
adequada para conduzir cada caso, evitando complicagbes futuras’?. Além disso, a

fisioterapia pds-operatoéria é importante para evitar a recidiva da anquilose.

Este estudo relata o décimo quarto caso na literatura de tratamento cirdrgico
de anquilose temporal em decorréncia de craniotomia descrito. Atualmente a

paciente estd em acompanhamento e apresenta boa abertura bucal.
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