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VASCULARIZACAO ARTERIAL NA REGIAO
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RESUMO

O suprimento vascular da articulagao remporomandidular (ATM) ainda néo estd completamente compreendido. Um
conjunto significativo de estudos tém indirectamente explorado as relacoes anatomicas da fossa infratemporal, através
da descri¢do de técnicas para remocdo de tumores nessa drea.

A dissecagdo tem sido aplicada nas vérias partes do corpo humano com bastante sucesso, mas muito pouco usual na
regido da ATM. Por outro lado. os estudos angiogrdficos estao perfeitamente protocolados e com resultados relevantes
no estudo desta articulagdo.

Os autores propoem uma abordagem com injeccdo de ldtex colorido. conjuntamente com wma técnica de dissecacdo
para evidenciar a importancia da vascularizacdo na regido posterior da ATM.
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ABSTRACT

The temporomandibular join: (TMJ) vascular supply is not vet completely understood. A number of studies have inci-
rectly explored the anaromic relationships of the infratemporal fossa by describing techniques for resection of infreaten-
poral tumours.

The dissection has been very successfully applied in several parts of the hianan body, but verv little in the TMJ area. On

the other hand the angiography is a well known method, wwith very promisine results in the study of this articulation.

The authors propose an appioa voiiglh the injection of colowred latex and a disscction technique to show the impor-

tanee of the vascudar supply in the TMJ posterior area.
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INTRODUCAO infratemporal elevam a possibilidade de compli-
cacoes na cirurgia da ATM'"™.

A artroscopia da ATM foi inicialmente descri-
ta por Ohnishi, em 1975, tendo evoluido rapida-
mente nos anos seguintes™. A artroscopia ¢ uma
técnica relativamente segura € com beneficios

A vascularizacdo da articulacdo temporoman-
didular (ATM) ainda nao esta completamente
compreendida”'. A proximidade entre o aspec-
to medial da ATM ¢ as estruturas da fossa
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evidentes. As indicagoOes de artroscopia incluem:
deslocamento do disco, perfuracio da membrana
retrodiscal. doenca articular degenerativa
(osteoartrite), artrite reumatica. trauma agudo
com desarranjo interno, dor de causa ndo
aparente na regiao da ATM, e como um procedi-
mento anterior a cirurgia aberta™. A lesao do
nervo auriculotemporal € a complicacao mais
comum da artroscopia da ATM, reportada em
59.3% das complicacoes' "

O entendimento da relagdo anatomica de vasos
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e nervos com a ATM poderd prevenir compli-
cagdes intra e pos-operatorias .

Um ndmero significativo de estudos t€m indi-
rectamente explorado as relacoes anatomicas da
fossa infratemporal, através da descri¢io de téc-
nicas para remogdo de  tumores nessa
drea!" e A dissecacdo tem sido aplicada em
muitas partes do corpo humano com bastante
sucesso, mas muito pouco aplicada na regido da
ATM. Por outro lado, os estudos angiograficos
estdo perfeitamente protocolados ¢ com resulta-
dos relevantes no estudo desta articulagao™

MATERIAL E METODOS

A abordagem descrita utiliza injecgao de
ldtex conjuntamente com dissecagao  por
planos. O método foi aplicado nas ATMs de
dois caddveres humanos autopsiados e criop-
reservados. Os corpos do sexo masculino. ti-
nham idades compreendidas cntre 70 ¢ 80 anos
e sem nenhuma patologia da ATM previamente
descrita.

A cabega foi separada do corpo e as artérias
cardtidas externa e interna foram identificudas
bilateralmente. A cateterizacio fot feita com
cateter de plastico. Todos os vasos foram injec-

tados com solu¢do salina alternadamente. para

remocio de possiveis codgulos mtravasculares.

Injectou-se latex colorido (cinza) apenas nas
duas artérias carétidas internas num total de 10
ml em cada. de forma continua para que se pro-

ceda a sua total perfusdo. Antes de dar inicio a
dissecaciio o tempo de espera foi de cerca de 15
minutos.

Fig. 2 — Injecco de ldtex em ambas as carotidas internas.

Foi demarcads a regido de abordagem e ini-
ciou-se a dissecacdio por planos. A identifi-
caciio da vascularizagio arterial na regiao pos-

terior da ATM demorou cerca de 12 horas.

Fig. 3 — Vascularizacdo arterial da regiao posterior da
" . . ; ATM
Fig. 1 — Irrigacdao com solucdo salina em ambuas as
carotidas.
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RESULTADOS

O resultado obtido quanto ao aspecto da rede
arterial na regido posterior da ATM confirma a
rica vascularizacdo descrita por outros autores
(1,5.6). no entanto poucos utilizaram caddveres
criopreservados. A identificagdo clara de
ambas as artérias superficial temporal e da
facial transversa foi conseguido.

DISCUSSAO

Diferentes autores demonstraram que altera-
¢Oes da drenagem arterio-venosa da regldo pos-
terior da ATM, poderdo ser o factor inicial de
desenvolvimento de necrose vascular™™"). Os
estudos nesta drea siio em pequeno nimero.
quer devido a dificuldades técnicas, quer
mesmo burocraticas, e as conclusdes deles reti-
radas deverdo ser consideradas em consonancia
com estes factores.

O latex devido 4 sua elasticidade, permite
uma certa resisténcia d laceracao durante a
remoc¢ao do tecido adiposo. provou ser um
material a considerar neste tipo de estudos. O
facto de hdo se ter obliterado o sistema vascu-
lar permite-nos pensar que nio existiam altera-
¢Oes anatémicas, permitindo assim. visualizar
o real didmetro capilar. Takaci. = num estudo
com angiografia, referiu que u vascularizagio
da ATM parece provir de regiio medial e late-
ral da cabega do condilo e du zona anterior ¢
posterior em volta do disco articular. Existe
ainda suplemento vascular, cibora minimo. da
zona medular do condilo que provem directa-
mente da artéria carétida externa. O disco arti-
cular € no entanto uma estrutura avascular e
descrita como tendo pouca capacidade regene-
rativa. embora e tal como se referiu anterior-
mente. o ligamento posterior do disco seja

i

ricamente vascularizado™.
CONCLUSAO

A técnica de dissecacdo mostra o trajecto da
artéria carétida externa e a sua rica rede vascu-
lar na drea posterior da articulacao temporo-
mandibular. A injecgio de [aleéx parece ser uma
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boa alternativa para o estudo macroscopico da
rede capilar desta regido, embora necessite de
muito tempo para a sua execucdo final.
Deverdo realizar-se novos estudos, para a
visualizaciio da rede capilar da regido posterior
da ATM. tentando obter uma visiio tridimen-
sional de toda esta drea.
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AVALIACAO DE UM MODELO EXPERIMENTAL DE
DOENCA PERIODONTAL NO RATO WISTAR

IMPORTANCIA ANATOMO - CIRURGICA DA

VASCULARIZACAO ARTERIAL NA REGIAO POSTERIOR
DA ATM

TECNICAS DIRECTAS DE UTILIZACAO DE “INLAYS”
CALIBRADOS. A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
(CERANA®)
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