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RESUMO

A anquilose da articulacdo temporomandibular (AATM) é uma condicdo incapacitante caracterizada pela
adesdo dssea ou fibrosa, resultando em perda de funcdo articular. Ela pode causar severas limitacdes nos
movimentos mandibulares, afetando a mastigacdo, a fala e a respiracdo, e gerando estresse psicoldgico.
Classificada conforme a localizagéo e o tipo de tecido envolvido, a AATM pode ocorrer devido a traumas,
infeccBes ou doencas autoimunes. No caso clinico analisado, observou-se uma fusdo 6ssea completa da
articulagdo, associada a caréncias nutricionais e outras comorbidades, evidenciadas por caracteristicas
especificas do cranio e condicdes de salde deterioradas.
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1 INTRODUCAO

Anquilose da articulacdo temporomandibular (AATM) é uma adesdo dssea ou fibrosa que resulta em
perda de funcdo da articulacdo. Pode ocorrer entre a cabeca condilar da mandibula e a fossa glenoide do 0sso
temporal, ou entre a mandibula e outros ossos adjacentes. AATM varia em graus de restricdo dos movimentos
mandibulares, podendo levar & paralisacdo completa (Manganello-Souza, Mariani, 2003). E uma condic&o
incapacitante, causando disturbios de fala, dificuldade de mastigacéo, desfiguracao facial, comprometimento

da respiracao e estresse psicoldgico (Kumar et al., 2014).

2 CASO CLINICO

A anquilose da articulacdo temporomandibular (ATM) é classificada com base na localizagdo (intra
ou extra-articular), no tipo de tecido envolvido (6sseo, fibroso ou fibro-6sseo) e na extensdo da fuséo
(completa ou incompleta) (Chidzonga, 1999; Erdem e Alkan, 2001). Pode ser causada por ma formacao,
trauma ou uma combinacdo de ambos. Sawhney (1986) categorizou a anquilose da ATM em quatro tipos em
criangas: o tipo 1 apresenta aderéncias fibrosas extensas com minima fusdo; o tipo 2 mostra fusdo 6ssea

predominante na borda externa da articulacdo; o tipo 3 inclui uma ponte déssea entre mandibula e 0sso



)

temporal; e o tipo 4 substitui a articulagdo por uma massa 6ssea. A condicdo pode ser adquirida devido a
trauma condilar na inféncia, artrite séptica, ou infec¢bes sistémicas como tuberculose, sifilis ou variola
(Choinard et al., 2018). Além disso, pode estar associada a traumas locais ou sistémicos, doencas como
espondilite anquilosante, artrite reumatoide, psoriase, ou fraturas condilares ndo tratadas adequadamente
(Rodrigues, 2011).

Fotografia 1 — Fusdo 6ssea na articulagdo temporal-mandibular.

(Fonte: Lini e Soares, 2024)

O cranio em analise revela imobilidade completa da articulacdo temporomandibular, indicativa de
incapacidade de mastigacdo (Fotografia 1). Notavelmente edéntulo, com alvéolos fechados e evidéncias de
reabsorcao Ossea significativa, o cranio também apresenta cribra orbitalia nos dois olhos, com leséo ativa
observada na Orbita esquerda e pontos de cicatrizacdo, possivelmente indicando uma melhoria na condicao
de satde do individuo afetado (Fotografia 2). Estas lesdes estdo associadas a caréncias nutricionais, como
anemia, aos casos avitaminose C, A, complexo B e verminose (Hengen, 1971).

O exemplar em anélise é um crénio masculino com idade superior a 45 anos, com ancestralidade
predominantemente caucasiana. Foi adquirido pelo Laboratério de Escultura Dentéria da Universidade
Federal do Mato Grosso do Sul durante os anos 1990, provavelmente originario de um sepultamento nao

reclamado no cemitério publico municipal de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil.
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Fotografia 2 — Porosidades na parede superior do forame orbital por cribra orbitalia.

o

(Fonte: Lini e Soares, 2024)

3 DISCUSSAO

A anquilose da articulacdo temporomandibular (AATM) provavelmente se desenvolveu na fase
adulta por uma condi¢do autoimune, levando a calcificagéo tipo 4 sem evidéncias de trauma prévio nos 0ssos
maxilares e mandibulares. Isso impactou significativamente a qualidade de vida do paciente, afetando
alimentacdo, fala e autoestima. A necessidade de uma sonda nasogastrica reflete preocupacdes com a
nutricdo, enquanto a origem socioecondmica do cranio sugere condicdes desfavoraveis, com outras

comorbidades como escorbuto e cribra orbitalia também presentes.

4 CONCLUSAO

O estudo de colecdes € essencial para caracterizar patologias em diferentes estagios, ajudando na
identificacdo individual e na analise de condicGes de satde ao longo da vida. A preservacdo ética e cuidadosa
desses acervos € fundamental ndo apenas para pesquisas anatbmicas, mas também para avaliacfes criticas
das condicdes de vida e salde de populacGes passadas. Compreender os fatores que causam patologias em
0ss0s preservados em centros de pesquisa democratiza o conhecimento em antropologia forense e

antropologia da saude.
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