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DEFINIZIONE

II' pesizionamento di Una pretes| tempoero-
mandibolare e un trattamento: chirtrgico che
prevede la ricostruzione totale dell” ATM
nella sua componente condilare e in quella
glenoidea.



PROTESI ATM

la sostituzione con protesi dell’ ATM e da
considerarsi unicamente quando tutte le altre
alternative terapeutiche sia conservative che
chirurgiche sono fallite
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PROTESI ATM

Due tipologie:

DI SERIE

CAD/CAM

www.lucaguarda.it



PROTESI ATM

Il trattamento chirurgico avviene mediante due accessi
cutanei, uno preauricolare e uno sottomandibolare




INDICAZIONI PROTESI ATM

GRAVI PATOLOGIE DEGENERATIVE ARTICOLARI
NEOFORMAZIONI

ANCHILOSI

NECROSI AVASCOLARI

INSUCCESSI DI PREGRESSI ATTI CHIRURGICI
MALFORMAZIONI

LA PROTESI E' DA CONSIDERARSI COME ULTIMA OPZIONE TERAPEUTICA



CONTROINDICAZIONI PROTESI
ATM

PAZIENTE CON GRAVE OSTEOPOROSI
INFEZIONE ATTIVA
ALLERGIE AL MATERIALE  DELLA PROTESI

PAZIENTI CON PROBLEMI'MENTALI ©O'NON
COLLABORANTI

PAZIENTI IN'CRESCITA
SERRATORI O BRUXISTI



POSSIBILI PROCEDURE
POST-OPERATORIE PROTESI ATM

FISIOTERAPIA PROLUNGATA

BITE SPLIN

TERAPIA ODONTOIATRICA PROTESICA O
CONSERVATIVA

ORTODONZIA
CHIRURGIA ORTOGNATICA




CASI CLINICI

I —ANCHILOSI ATiM= RIMOZIONE BLLOCCO ANCHILOTICO BILATERALE CON
POSIZIONAMENTO PROTESI DI SERIE

IT-ANCHILOSI ATM= RIMOZIONE BLOCCO ANCHILOTICO MONOLATERALE CON
POSIZIONAMENTO PROTESI DI SERIE

1T —ARTRITE ATM=" GRAVE ARTRITE CON RIASSORBIMENTODEI' CONDILL RICOSTRUZIONE
BILATERALE CON METODICA CAD/CAM

IV = ARTRITE PSORIASICA-" ARTRITE CON OSTEOLIST FOSSA GLENOIEDA RICOSTRUITA CON
NEO-FOSSA CAD/CAM

V= ANCHILOSI'ATM= RIMOZIONE IMPORTANTE BLOCCO ANCHILOTICO BILATERALE CON
POSIZIONAMENTO PROTESI DI CAD/CAM
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I CASO CLINICO

RIMOZIONE BLEOCCO ANCHILOTICO! BILATERALE
E POSIZIONAMENTO PROTESI DI SERIE

Paziente di 36 anni

Irattata chirurgicamente all’ATiv
Sottopostal gia a tre interventi
1-Meniscectomia: bilaterale

2- Condiloplastica

Attualmente anchilosi dell” articolazione conlimpossibilita all“apertura
della bocca, in trattamento da Un anno con MOorfinici.

Programma;: Sostituzione Bilaterale ATM con Protesi di serie.



BLOCCO ARTICOLARE COMPLETO
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DIECL GIORNI DOPOI L™ INTERVENTO




DIECT ANNI DOPO " INTERVENTO




IT CASO CLINICO

RIMOZIONE DI BLOCCO ARTICOLARE
MONOLATERALE E POSIZIONAMENTO
PROTESI DI SERIE

Paziente di'35 aa. Gia sottoposta ad interventordi riposizionamento
discale per clic con algie 10/aa prima.

[Dopo;sette anni di' bENESsSere [CompPaiono algie che Si asseciano’ a
limitazion) funzionali.

Viene eseguito intervento dirmeniscectomia con plastica condilare
Da due anni'la paziente presenta impossibilita ad aprire la bocca
oltre 1’5 mm. Per tale motivo: la paziente e giunta alla nostra
attenzione.



MASSIMA APERTURA
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TC 3D

PARALLEL




OPT TC CORONALE




RIV]




PROGRAMMA TERAPEUTICO:

Exeresi blocco anchilotico’ sinistro

Apertura forzata dellarboccal intraoperatoriamente
Posizionamento: Protesi Fossa-Condilo

Ciclo infiltrazioni’ intrarticolari acido; ialuroenico
EKTF mediante hera-Bite



ESPOSIZIONE BLOCCO ANCHILOTICO




RIMOZIONE BLOCCO ANCHILOTICO




DOPO RIMOZIONE BLOCCO ANCHILOTICO
APERTURA FORZATA DELLA BOCCA
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PLASTICA GLENOIDEA E CORONOIDECTOMIA




BLOCCO INTERMASCELLARE PROTESI DI PROVA
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POSIZIONAMENTO ED ANCORAGGIO PROTESI
GLENOIDEA




POSIZIONAMENTO ED ANCORAGGIO PROTESI
MANDIBOLARE




OPT PRE- e POST- OPERATORIA




TELERADIOGRAFIE POSI-OPERATORIE







APERTURA BOCCA DOPO CHIRURGIA E PRIMA
INIZIO, FISIOTERAPIA




ARTROCENTESI CON INFILTRAZIONI ACIDO
IALURONICO E FISIOTERAPIA ™




CONTROLLO AD UN ANNO




DOPO

PRIVIA
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CONTROLLO AD UN'ANNO
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Total temporomandibular joint replacement: a clinical case with a proposal
for post-surgical rehabilitation.
L. Guarda-Nardini , D. Manfredini , G. Ferronato

Journal of Craniomaxillofacial Suragerv . 36.7. October 2008 403-9 .




III CASO CLINICO

PROTESI ATM CAD/CAM
BILATERALE IN ARTRITE REUMATOIDE

GRAVE ARTROPATIA DEFORMANTE DELL'ARTICOLAZIONE TEMPORO
MANDIBOLARE BILATERALE CON DOLORE



ESAME OBIETTIVO  PRE-OPERATORIO
N

IMPORTANTE OPEN BITE



RADIOLOGIA PRE-OPERATORIA
EVIDENZIA L' ASSENZA SUBTOTALE DET CONDILI
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PROGETTAZIONE

DAI FILE DICOM DELLA TAC,
SONO STATI RICOSTRUITI GLI
- ELEMENTI TRIDIMENSIONALI
NECESSARI PER LA
PIANIFICAZIONE E LA |
PROGETTAZIONE RICHIESTA
















FASI CHIRURGICHE







RADIOGRAFIE POST-OPERATORIE




L AN AT DT LA AT




ESAME OBIETTIVO POST-OPERATORIO

21 GIORNI POST-OP
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IV' CASO CLINICO

ARTRITE CON EROSIONE FOSSA
GLENOIDEA- POSIZIONAMENTO DI
GLENOIDE CAD/CAM

Paziente dit /1 anni
Inviate dail colleghi' reumatoloegi per algie all“AliM sinistra.
In trattamento. da anni per artrite: psoriasica.

Esecuzione TAC dell Massiccio facciale si'evidenzia un minus in
corrispendenza della fossa glenoidea sinistral € parete temporale
Interessante il basicranio.






IM: 130 SE: 6




DALLA TC 3D SI ESTRAPOLA LA
RICOSTRUZIONE CAD/CAM




PROGRAMMAZIONE AL COMPUTER
DELLA FORMA DELLA PROTESI
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SI CONFEZIONA PLACCHETTA IN TITANIO PER
COLMARE IL GAP OSSEO ANCORATA ALL” ARCO
~ ZIGOMATICO)E ALL’ OSSO TEMPORALE
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LA PLACCA DA RICOSTRUZIONE IN SEDE
SULL MODBELLO







IDENTIFICAZIONE E RIMOZIONE DELLA PARTE
POSTERIORE DELL" ARCO ZIGOMATICO




PROTESI GLENOIDEA PRIMA E DOPO
POSIZIONAMENTO




TAC POSIT OPERATIORIA IINFCORONALE




TAC POSIE OPERATORIA INISAGIFTALE




TAC POST OPERATORIA 3D




CONTROLLO
A SETTE GIORNI A CINQUE MESI




V CASO

IMPORTANTE ANCHILOSI
BILATERALE PROTESI CAD/CAM

PAZIENTE 58 ANNI
25 ANNT FA FRATTURA CONDILARE BILATERALE E DELLA SINFISI.
SINFIST TRATTATA CHIRURGICAMENTE CONDILI CONSERVATIVAMENTE

11 ANNI FA RIMOZIONE PARZIALE BLOCCHI ANCHILOTICI,
INTERPOSIZIONE DI FASCIA TEMPORALE E FUNZIONALIZZAZIONE
MANDIBOLARE

RITORNA DOPO' UNDICI ANNI CON APERTURA MASSIMA 15 MM. SI OPTA
PER RIMOZIONE COMPLETA NEOFORMAZIONE OSTEOIDE E
POSIZIONAMENTO PROTESI CAD/CAM
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PAZIENTE MASSIMATAPER TUKA

Www.lucaguarda.it



MODELLI CAD/ CAM OTTENUTT DALLA TA
5D EVIDENZIANTT LLE LESIONI
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DETTAGLI DELLE LESIONI E DEI LORO
RAPPORTI CON STRUTTTURE ANATOMICHE

CAROTIDE INTERNA, VII N.C. , MASTOIDE
www.lucaguarda.it



GUIDE DI TAGLIO DELLA GLENA E DEL
CONDILO PROGRAMMATE AL COMPUTER

)
[£47]

Cliente
A’ ULSS N2MARCA TREVIGIANA

Arlicolo:
T¢:M DIMA DI TAGLIO E FORATURAIN PA12

Vs Moclello:
003_Az.Osp. Treviso pa N dr Guard?

Lolto Folvere: UJA1809181
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Clisnte
A.:"ﬂ U.L.8.3 N2MARCA TREVIGIANA

Arficolo:
TCG:M DIMA DI TAGLIOE FORATURA IN PA12

Ve Modiello:
00i3_Az Osp. Treviso pazillllll o Guarda

Loito Polvere: UJA1808181
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CHIRURGIA SU MODELLO'IN BASE ALLA
RIMOZIONE DATA DALLE GUIDE DI TAGLIO CON
REPERI
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PROTESI DA INSERIRE IN CORRISPONDENZA
DEI FORI ESEGUITI CON LE GUIDE DI TAGLIO

Clente
A’ U.LSS N2MARCA TREVIGIANA

She &5 N2MARCA TREVIGIANA
Asiicolo: Arficoln:
pr7 PLAGCA MANDIBOLARE CON CONDILO P73 FLACCA FISSAGGIO IN TI64
IN TiB4
Vs Moclello: Ve Modlello:
(13_hz.Osp.Treviso paz.- dr.Guarda ove_z Osp. Treviso pai i or Guard2
i & Lotto Folvere: 18-E1068
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ESPOSIZIONE MASSA ANCHILOTICA E
DELLANGOLO MANDIBOLARE
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POSIZIONAMENTO GUIDE DI TAGLIO
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RIMOZIONE BLOCCO ANCHILOTICO E
POSIZIONAMENTO PROTESI GLENOIDEA
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CONTROLLO DELLA CORRETTA POSIZIONE
DELLA PROTESI E DELL" OCCLLUSIONE

www.lucaguarda.it



TAC 3-D DI CONTROLL

LATERALE DESTRA LATERALE SINISTRA

Www.lucaguarada.it



TAC 5D DI CONTROLLO PER METALLO
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CONTROLLO/A DIECI GIORNI

Www.lucaguaraa.it
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CONTROLLO/A DIECI GIORNI
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CONCLUSIONI PROTESI ATM

I RISULTATO DELLLA'SOSTHTUZIONE PROTESICA E*
PREDICIBILE SE VIENE ESEGUITO':

~MEDIANTE UNA CORRETTA PROGRAMMAZIONE

-IN' CASI ESTREMAMENTE SELEZIONATI

-QUESTIO INTERVENTO CREA UN COMPLETO
RIMODELLAMENTO ARTICOLARE ED E* IRREVERSIBILE
PERTANTO E° BENE VENGA ESEGUITO: DA SPECTALISTI CON
UNTRAINING SPECIFICO DOPO CHE SONO STATE ESCLUSE
TUTTE LE ALTRE OPZIONI CHIRURGICHE PIU” CONSERVATIVE
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