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Resumo

A luxacdo da articulacdo temporomandibular é caracterizada quando o condilo ultrapassa 0s
movimentos limitrofes da sua excursdo normal e se desloca para fora da cavidade glenoide, a
frente da eminéncia articular, permanecendo temporariamente retido. A recorréncia dessa
patologia caracteriza uma condicdo recidivante ou crénica. As formas de tratamento para essa
desordem estdo de acordo com a periodicidade e o tempo de evolucdo e podem variar desde
tratamentos conservadores locais até procedimentos cirargicos invasivos. O objetivo do
presente trabalho é apresentar o relato de um caso clinico de uma paciente com luxacao
recidivante da ATM tratada através da técnica de remogdo da eminéncia articular, também
chamada de eminectomia. O tratamento deste caso atraves de eminectomia mostrou-se eficiente

e adequado em relacdo a abertura maxima, recidiva e fungéo articular pds-operatéria.

Palavras-chave: Articulacdo  temporomandibular,  transtornos  da  articulacdo

temporomandibular, luxac6es articulares, artroplastia.
Abstract

Temporomandibular joint dislocation occurs when the condyle exceed the borderline
movements of its normal excursion and moves out of the glenoid cavity, remaining temporarily
retained in front of the articular eminence. The recurrence of this pathology characterizes a
relapsing or chronic condition. The forms of treatment for this disorder are according to the
periodicity and time of evolution and may range from local conservative treatments to invasive
surgical procedures. The aim of the present paper is to present a case report of a patient with
recurrent TMJ dislocation treated by the joint eminence removal technique, also called
eminectomy. The proposed treatment in this case proved to be efficient and adequate in relation

to the maximum mouth opening, recurrence and postoperative joint function.

Key-words: Temporomandibular joint, temporomandibular joint disorders, joint dislocations,

arthroplasty.
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Introducéo

A luxacdo da articulagdo temporomandibular é definida como o deslocamento do
condilo mandibular além da fossa glenoide sem a habilidade de reducdo espontanea. Esta
patologia apresenta-se de forma aguda ou cronica e com deslocamento para anterior, posterior,
superior, medial ou lateral, sendo o deslocamento anterior considerado 0 mais comum e 0S
outros tipos estdo normalmente associados a fraturas (PRECHEL U, OTTL P, ET AL. 2018).

Essa condicdo afeta normalmente adultos jovens, bilateralmente, incapacitando o
movimento de fechar a boca, devido ao restrito movimento mandibular em ambos os lados da
articulacdo temporomandibular (ATM). Além disso, séo identificados espasmos musculares no
grupamento de mdusculos da mastigacdo associados a dor na regido pré-auricular bilateral
(PRECHEL U, OTTL P, ET AL. 2018; MATEO MM, TORRES MP, ET AL. 2016). Os fatores
etiolégicos sdo multiplos e o trauma ou a abertura excessiva da mandibula sdo os principais
fatores relacionados. As causas intra-articulares podem ser explicadas por um desenvolvimento
0sseo deficiente da fossa articular, flacidez dos ligamentos da articulacdo temporomandibular
ou atividade muscular excessiva (MATEO MM, TORRES MP, ET AL. 2016).

Em alguns casos, a reducdo espontanea geralmente € resolutiva, considerada
subluxacdo, no entanto, ha casos em que os episddios se tornam recorrentes e evoluem para
uma patologia crénica. O tratamento varia de métodos conservadores a intervengdes cirurgicas
(MATEO MM, TORRES MP, ET AL. 2016; PAPOUTSIS G, PAPOUTSI S, ET AL. 2018),
objetivando limitar a excursdo condilo mandibular anteriormente a eminéncia. Abordagens
como infiltracdo intracapsular de solucdes esclerosantes, bloqueio alopléastico com implantes ou
placas de titanio, reducdo da eminéncia articular, permitindo a livre movimentagdo do condilo,
sdo descritas na literatura com suas vantagens e desvantagens (PAPOUTSIS G, PAPOUTSI S,
ET AL. 2018).

Dessa forma, o objetivo do presente estudo é apresentar o relato de um caso clinico de
luxacdo cronica da ATM tratada através da remog¢do da eminéncia articular, também conhecida

como eminectomia bilateral.

Consideragdes Eticas
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Os procedimentos empregados seguiram os padrfes éticos da Declaracdo de Helsinque
de 1975, revisada em 2000. A paciente foi submetida a tratamento cirurgico no Hospital
Federal dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro conveniado com a Universidade Federal
Fluminense através da Residéncia em Cirurgia Oral e Maxilofacial, apds assinar o termo de

consentimento livre e esclarecido para uso de imagens e dados para publicacdo cientifica.

O estudo foi conduzido de acordo com as Diretrizes do Relatério de Caso Clinico

(CARE, www.care-statement.org).
Relato de caso

Paciente N.F.S, 44 anos de idade, sexo feminino, com o diagnostico de luxacdo cronica
da articulacdo temporomandibular, procurou o Servigo de Cirurgia Oral e Maxilofacial do
Hospital Federal dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro, queixando-se de dor e episddios
recorrentes de luxacdo mandibular com tempo de evolugdo de cinco anos. A queixa principal

era de “mandibula caindo e ndo conseguir voltar ao normal”.

Durante a anamnese a paciente relatou ter sido submetida a um procedimento cirdrgico
prévio sem resultado satisfatorio para instalacdo de fios de aco bilateralmente na regido anterior
a eminéncia articular com o objetivo de limitar o seu movimento condilar e, consequentemente,

impedir os episddios repetidos da luxacdo mandibular.

Ao exame intra-bucal apresentava auséncias dentarias e uso de préteses removiveis. A
avaliacdo por imagem realizada através de radiografia panoramica dos maxilares demonstrou
eminéncia articular pronunciada e fossa articular profunda em ambos os lados além da presenca
de fios de aco bilateralmente confirmando o histérico cirtrgico para tentativa de tratamento

inicial (Figura 1 A).

No planejamento cirirgico optou-se pela remocdo da eminéncia articular com a
finalidade de permitir o livre movimento condilar e retirada dos materiais utilizados na primeira
cirurgia. O procedimento cirargico foi realizado sob anestesia geral e intubacdo naso-traqueal.
Foram feitas marcacgOes das linhas de incisdo e infiltragdo com lidocaina 2% e epinefrina
1:100.000. O acesso de Al Kayat foi realizado para melhor visualizagdo da area
correspondente a eminéncia articular se estendendo até a regido temporal (Figuras 2 Ae B). A
broca cirdrgica 702 foi utilizada para marcacdo e realizacdo da osteotomia da eminéncia

articular. A clivagem foi finalizada com cinzel reto e a osteoplastia realizada com broca para

REVISTA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA — ANO XV — N° 51 — Janeiro / Junho 2019

ISSN 1413-2966/ D-2316



COPYRIGHT © 2019 INTERNATIONAL JOURNAL OF SCIENCE DENTISTRY | AVAILABLE ONLINE
http://www.periodicos.uff.br/index 66

desgaste. No trans-cirdrgico foi possivel simular os movimentos de abertura e fechamento da
boca para visualizar a excursdo correta e sem interferéncias dos condilos mandibulares de

ambos os lados (Figuras 2 C e D).

Durante o acompanhamento p6s-operatorio observou-se o aumento da abertura bucal e
auséncia de episodios de luxa¢do mandibular. Em um acompanhamento pos-operatorio de 24
meses, ndo houve recidiva e a mesma segue sem alteragdes clinicas ou por imagem (Figura 1
B). A paciente apresenta um indice de abertura bucal maxima adequado de aproximadamente
37 mm (Figura 3).
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Figura 1. A) Radiografia panoramica inicial evidenciando eminéncias articulares de
ambos os lados apds a primeira intervencgdo cirurgica. B) Radiografia panoramica final

apos procedimento cirargico definitivo com as eminéncias articulares aplainadas.

Figura 2: Procedimento cirargico. A) Marcacdo da area de incisdo para acesso

cirurgico pré-auricular com extensdo (Al Kayat). B) Acesso a regido temporal e a
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capsula da articulagdo temporomandibular. C) Articulacdo temporomandibular com

eminéncia articular proeminente. D) Aspecto final da eminéncia articular apds

osteotomia.

Figura 3. A) Fotografia final demonstrando boa movimentagdo durante abertura de

boca. B) indice de abertura de boca com boa amplitude (aproximadamente 37 mm).
Discussao

Em 1993 duas modalidades cirdrgicas para a luxacdo recidivante da ATM foram
apresentadas como forma de tratamento para esta desordem, em ambas, o objetivo principal era
diminuir os episodios recorrentes do deslocamento mandibular (PUELACHER WOC,
WALDHART E. 1993). O primeiro método terapéutico objetivava restringir a abertura bucal,
através de um aumento da eminéncia articular com o auxilio de materiais de sintese dssea (fios
de aco ou placas, parafusos e implantes) gerando um obstaculo mecénico no trajeto condilar. O
segundo método permitia movimentos mandibulares livres através da remocdo da eminéncia
articular, procedimento esse conhecido nos dias atuais por eminectomia (MATEO MM,
TORRES MP, ET AL. 2016; PUELACHER WC, WALDHART E. 1993).

A instalacdo de miniplacas ou fios de aco em um segmento especifico da eminéncia
articular visa prevenir a hiperexcursdo do condilo, impedindo o seu deslocamento (MARTINS
WD, RIBAS MO, ET AL. 2014; AKINBAMI BO. 2011). Trata-se de uma técnica considerada
menos invasiva, reversivel e que promove resultados imediatos uma vez que 0 movimento
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mandibular é logo limitado pelas restricbes mecénicas proporcionadas pelo material instalado
(BUCKLEY MJ, MERRILL RG, ET AL. 1993). No caso descrito, a paciente foi inicialmente
tratada através de uma abordagem cirdrgica para instalacdo de fios de aco na eminéncia
articular bilateralmente, porém, apés deformacéo do fio, a mesma retornou com os episédios de
luxacdo, sendo necessaria a retirada do material e novo planejamento cirurgico. Na literatura,
essa falha ja havia sido relatada, uma vez que fraturas de placa ou deformacéo dos fios de ago
podem acontecer durante os movimentos de excursao mandibular, exigindo novas intervencdes
cirurgicas. Além disso, esse método diminui o grau de amplitude bucal, fato considerado uma
grande desvantagem da técnica (VASCONCELOS BCE, PORTO GG. 2009).

O procedimento cirurgico de remog¢do da eminéncia articular promove a manutengdo
dos movimentos articulares normais, ndo paralisados, simulando a funcdo fisiologica. Ele
consiste na remocao da acentuada inclinacdo da eminéncia articular, que previamente impedia
o retorno do co6ndilo mandibular para a fossa glenoide, permitindo 0s movimentos
mandibulares livres e sem o risco de luxacdo (PRECHEL U, OTTL P, ET AL. 2018;
VASCONCELOS BCE, PORTO GG. 2009). As principais vantagens descritas na literatura
para esta técnica sdo impedir os episodios de recorréncia das luxacfes e promover a fungédo
articular normal logo no pos-operatério imediato (AKINBAMI BO. 2011). Alguns sinais e
sintomas podem ser relatados pelos pacientes no pos-operatorio imediato do procedimento da
eminectomia, como discreta diminui¢do na abertura maxima da boca, crepitagdes e estalidos e
dor (PRECHEL U, OTTL P, ET AL. 2018; MATEO MM, TORRES MP, ET AL. 2016).

A frouxid&o nas estruturas articulares internas causa perda de coordenagdo no complexo
articular ocasionando um desarranjo interno com consequente estiramento dos ligamentos
articulares, fato esse que gera um desequilibrio nos movimentos funcionais da mandibula e, por
este motivo, a eminectomia, € normalmente mais eficaz para o tratamento definitivo
(VASCONCELOS BCE, PORTO GG. 2009; MARTINS WD, RIBAS MO, ET AL. 2014). No
caso clinico descrito, a eminectomia pode propiciar a livre movimentacdo do céndilo
mandibular, eliminou a dor na articulacdo e melhorou o funcionamento da ATM. No entanto, a
remocao da eminéncia pode levar a hipermobilidade e abertura excessiva da boca, o que pode
desenvolver em longo prazo, degeneracdo da articulacdo (VASCONCELOS BCE, PORTO
GG. 2009).

Outros métodos de tratamento mais conservadores visam restringir o movimento do

condilo com a injecdo de substancias esclerosantes levando a indugdo de fibrose nos tecidos
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adjacentes a articulagdo (PUELACHER WC, WALDHART E. 1993). A injecdo de sangue do
préprio paciente também pode levar a formagdo de um coagulo organizado e consequente
tecido fibroso, que pode manter os movimentos articulares limitados. O uso destas substancias,
como a toxina botulinica, como tratamento para a luxacdo da ATM, ainda apresentam eficacia
controversa. De certa forma, os métodos conservadores induzem um alivio temporério dos
sinais e sintomas, podendo levar novos episddios de recorréncia (MARTINS WD, RIBAS MO,
ET AL. 2014; AKINBAMI BO. 2011).

Concluséao

A técnica de eminectomia apresenta bons resultados ao ser indicada de maneira correta
para 0s casos de luxacdo temporomandibular devido a sua facil execucdo e poOs-operatério
imediato consistente. A manutencdo dos movimentos funcionais normais da mandibula e a

auséncia de recidiva fazem desta técnica cirdrgica a primeira opcao de escolha.
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