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Resumo

Esse trabalho mostrara um relato de caso clinico, em uma paciente vitima
de sequela em face esquerda devido a um Carcinoma Adendide Cistico em
parétida esquerda ha 05 anos. A mesma sofreu uma cirurgia para remocéo do
tumor em 2001, e em 2002; foi submetida a uma nova cirurgia pois houve
recidiva. Nesse procedimento foi realizado um esvaziamento cervical total
esquerdo com realizacdo de enxertia de tecidos moles na regido de parotida
esquerda. Fez radioterapia até janeiro de 2003, na qual evoluiu para uma
osteoartrose da ATM esquerda. A paciente ainda apresentava uma paralisia
facial esquerda e uma assimetria facial com afundamento da regido malar
esquerda.

Em abril de 2005 a paciente foi encaminhada ao nosso servico com queixa
de dor em ATM direita, apresentando disfuncdo témporo-mandibular com
luxacéo discal e degeneracao articular avancada.

Foi entdo programada e realizada uma cirurgia para reconstrucao da ATM
esquerda com protese total de condilo e fossa articular, reconstrucdo de malar
e assoalho orbitario esquerdo e artroplastia com ancoragem discal em ATM
direita.



Carcinoma adenodide cistico

O carcinoma adenoide cistico (CAC) é uma das neoplasias malignas de maior
ocorréncia em glandulas salivares, tem comportamento agressivo, alto indice
de recidivas, metastases regionais e a distancia (tardia), invasao perivascular e
perineural.

E caracterizado por faixas ou cilindros de estroma hialinizado ou mucinoso
separando ou rodeadas por ninhos de corddes de pequenas células epiteliais.
Ele aparece em um ou mais de trés padr@es: cribriforme, sélido e tubular; a
localizacdo usual é nas glandulas salivares, mas tumores histologicamente
semelhantes aparecem em outras localizagbes. Maligno e invasivo mas de
crescimento lento, ele se alastra infiltrando a corrente sanguinea e espacos
perineurais.

Representa cerca de 23% de todos os tumores malignos das glandulas
salivares, sendo que em 30% dos casos aparecem na parétida e em 70% nas
glandulas salivares menores.

O prognostico depende do sitio da lesdo (melhor nas glandulas menores), do
tipo histologico (sédio, cribiforme ou tubular), do tamanho do tumor e da
presenca ou ndo de metastases.

A deciséo sobre qual o melhor tratamento é dificil, pois a possibilidade maior de
cura é na primeira cirurgia, sugerindo a necessidade de cirurgia radical.

A quimioterapia e a radioterapia ndo tém utilidade no tratamento desse tumor.

Protese

As indicacdes de cirurgia para colocacdo de prétese condilar sdo: dor em
regido de ATM, frequentemente acompanhada de cefaléia, limitacdo dos
movimentos articulares, dificuldade mastigatéria, creptacdo, degeneracdo da
articulacao, e anquilose diagnosticada clinica e radiograficamente.

A prétese condilar W Lorenz Surgical tem alto peso molecular, o componente
fossa é feito em polietileno e fixado no arco zigomatico, 0 componente condilar
€ de cromo cobalto e titanio por toda sua superficie. Este tipo de protese se
apresenta em trés diferentes tamanhos para todos os componentes. O
componente fossa é revestido com uma malha de titanio na porcéo que fica em
contato com o arco, a cabeca condilar é confeccionado em cromo cobalto e a
porcdo do ramo em titanio. Os materiais usados nas duas pecas protéticas
representam o “gold Standard” na reconstrugao articular.



Relato de Caso clinico

Paciente A.P.G., 33 anos, vitima de CAC em parotida E ha 05 anos.

Foi submetida a 02 cirurgias para remocéao total do tumor, sendo que na ultima,
sofreu remocao total do zigoma e esvaziamento cervical total E e colocacéo de
enxerto de tecidos moles na regiao do tumor.

A mesma ainda sofreu uma fratura em regido de angulo mandibular E que n&o
foi fixada ocasionando uma Pseudoartrose.

Também foi vitima de uma grande degeneracdo articular na ATM D que
originou uma osteoartrose.

Apéds a 22 cirurgia foi submetida a radioterapia que levou a anquilose da ATM
E.

Em abril de 2005, a paciente nos foi encaminhada, com dor em ATM D.

A mesma ainda apresentava paralisia facial E e limitacdo de abertura bucal de
13mm.

Apresentava contracdo do mento na tentativa de manter o alinhamento e a
ocluséao labial .




Os exames de imagem apresentavam:

- Rx panoramico- presenca de raizes residuais e grande alteracdo 6ssea
articular bilateral.

-Tomografia computadorizada- auséncia da regido maxilar E, presenca de
enxerto de tec mole, anquilose de condilo E, aumento da regido radiopaca de
matoéide E (sugerindo acumulo de secrecao).
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Planejamento cirargico imediato

Devido a anquilose da ATM E e pseudoartrose em ramo mandibular E
optou-se por colocacdo de prétese articular (Lorenz) em ATM E, pela
grande alteracao 6ssea articular D foi estabelecido a cirurgia funcional de
ATM D para reposicionamento e estabilizacdo discal (ancoras
bioabsorviveis Lorenz) e remodelacdo do céndilo. Também foi estabelecido
remocao do excesso de enxerto mole presente na regido do tumor.

Devido a auséncia de regido malar E foi estabelecida a reconstru¢do do
assoalho orbitario E com tela de titdnio (de 1,5mm Lorenz) e reconstrucéo
do malar E com Polietiieno Poroso. Pela presenca de grande area
radiopaca em mastéide E, foi estabelecida sua exploracdo para extinguir a
hipétese de recidiva do tumor, e por ultimo a remoc¢éo de focos infecciosos
em cavidade oral.

Para reconstrucdo do malar e elevacdo do assoalho orbitario foram
utilizadas miniplacas e miniparafusos em titanio de 1,5mm, tela de titanico e
peca de polietileno poroso.

Para substituicdo da ATM E foi utilizado Prétese para ATM Lorenz,
composta de gabaritos protéticos (P, M e G), componente céndilo e
componente fossa.

Em seguida foi realizada a artroplastia da ATM D, onde foi utilizado ancora
bioabsorvivel Lorenz.

Com pés-operatorio de 01 dia a paciente apresentava abertura bucal de
16mm, apds 03 meses a abertura bucal era de 28mm. Com pds-operatério
de 75 dias a paciente foi submetida a Rinoplastia para melhora da estética e
funcao respiratoria.




Apo6s 04 meses da cirurgia para reconstrucao facial a paciente foi submetida
a aplicacdo de polimetil metacrilato em regido infraorbitaria E, de arco
zigomatico E e labio superior E.
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