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Objetivo: a anquilose da ATM caracteriza-se pela
substituicdo dos tecidos articulares por tecido dsseo
ou fibro-dsseo, gerando uma unido entre os com-
ponentes dsseos da articulagdo, tal alteracao gera
comprometimento da fungao articular. A anquilose
da ATM quando ocorre na infdncia pode prejudi-
car o crescimento mandibular, causando posterior-
mente uma assimetria facial severa e retrusdo man-
dibular, dificuldade de fonagdo, entre outros. Sua
etiopatogenia € variavel, desde traumas até reagdes
a inje¢des intracapsulares de medicamentos. O cor-
reto diagndstico sé é obtido por meio de avaliagdo
clinica e radiografica, incluindo tomografia com-
putadorizada e reconstrugdes em 3D-TC. Ha dife-
rentes modalidades cirurgicas para seu tratamento,
artroplastia em GAP, Artroplastia Interposicional
utilizando-se da interposi¢ao de um material bio-
légico ou nao, e a reconstrugao conjunta da ATM,

com exertia de osso autdgeno ou protese articular
total, todas preconizando ressecgdo agressiva da
massa andmala fibrosa e/ou 6ssea. Relato de Caso:
o presente trabalho visa relatar cirurgia de remogao
de massa anquildtica dssea em ATM no servigo de
CTBMF do HFSE do RJ. Paciente do sexo feminino,
7 anos, melanoderma, AMI de 15mm, anestesia ge-
ral, acesso Al-Kayat, ressec¢do de massa anquilética
Ossea, coronoidectomia bilateral, revestimento com
aba miofascial de temporal, enxerto autégeno cos-
tocondral. Conclusao: paciente evoluiu com AMI
de 35mm e acompanhamento pds-operatdério de 2
anos. Demonstrando eficacia e previsibilidade do
tratamento escolhido, segundo protocolo Kaban.
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