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RESUMO

Luxacdo da Articulacgdo Temporomandibular (ATM) é caracterizada pelo
deslocamento do condilo mandibular anteriormente a eminéncia articular apésuma
resultante de forcas, que pode ser desde um trauma até um movimento de bocejo
fisiologico. Essa condigdo é classificada como habitual, recidivante ou recorrente,
conforme a frequéncia em que ocorre, e a progressiva piora do quadro clinico
observado. Multiplas abordagens terapéuticas, variando de métodos conservadores a
intervencdes cirargicas complexas, tém sido propostas visando a solucdo dessa
condicdo. o presente trabalho tem como objetivo apresentar caso clinico tratado

cirurgicamente por essa técnica e seu resultado.
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Dislocation of the Temporomandibular Joint (TMJ) is characterized bydisplacement of
the mandibular condyle anteriorly to the articular eminence after a resultant of forces,
which can range from trauma to a physiological yawning movement This condition is
classified as habitual, recurrent or recurrent,depending on the frequency in which it
occurs, and the progressive worsening of the observed clinical picture. Multiple
therapeutic approaches, ranging from conservative methods to complex surgical
interventions, have been proposed with a view to solving this condition. The present
work aims to present a clinical case surgically treated by thistechnique and its result.

Keywords:Dislocation,Eminectomy, Temporomandibularjoint,recurrent,Joint eminence,

condyle

INTRODUCAO

A articulagdo temporomandibular (ATM) é uma das articulagbes mais
complexas do corpo humano, responsavel pela movimentacdo da mandibula e pela
mastigacdo dos alimentos. A Luxacdo da ATM ocorre quando ha um deslocamento
anormal do disco articular da articulacdo, que pode levar a dor, dificuldade de

movimentagdo e, em casos mais graves, a limitagédo funcional®?.

Quando a luxacdo da ATM é recorrente, ou seja, ocorre repetidamente, pode
ser necessaria a realizacdo de uma eminectomia. Esse € um procedimento cirurgico
gue consiste na retirada da eminéncia articular da mandibula, que é a por¢cdo 6ssea
gue serve de apoio ao disco articular. Essa técnica é utilizada em casos graves de
luxagédo recorrente da ATM, que néo responderam ao tratamento conservador, e tem

como objetivo diminuir a probabilidade de novas luxagGes®*.

E importante ressaltar que a eminectomia apresenta riscos e pode levar a
complicacBes, como perda de sensibilidade na regido da mandibula, dor, limitacdo
demovimentacaoeinfec¢des.Portanto,énecessariaumaavaliacaocuidadosa do
paciente e uma discussao entre o cirurgido e o paciente sobre os riscos e beneficios

do procedimento antes de decidir pela realizacdo do mesmo®.

RELATODECASO



Paciente C.T.M , exo HospitalUniversitarioAnténioPedro, Niteréi. A paciente
apresentava um quadro de luxacdo do condilo mandibular bilateral cujo primeiro
episodio ocorreu aos 20 anos de idade. A paciente refere episddios de luxacbes e
sub-luxacdes subsequentes com frequéncia de até seis ocorréncias por dia e de

sincopes concomitantes. A Ultima luxagdo ocorreu dois meses antes da cirurgia.

Relatou também luxacBes tdo dolorosas a ponto de leva-la a sincopes. A
tltima luxacdo que teve, foi 2 meses antecedentes da cirurgia como relata a propria
paciente. Ao exame clinico, foram observados crepitacdo e dor bilateralmente,
abertura de boca interincisal adequada sem desvio com aberturade boca inicial pré.op
de 48mm.Nos exames de imagem da radiografia panoramica e da TC 3D da
articulacdo temporomandibular ( ATM), observaram- se aplainamento dos céndilos
mandibulares, mais evidente a esquerda, fossas glendides profundasbilateralmente

epequeno derramearticular bilateral (figurasl A e B).

Optou-se pela eminectomia bilateral como tratamento cirdrgico proposto e
fixacdo do disco articular na cabeca condilica. Foram solicitados os seguintes exames
pré-operatorios: hemograma completo, coagulograma (TAP, TPT), ureia, creatinina e
glicose (exame de sangue); EAS (exame de urina); radiografia de torax PA e Pefrfil
(exames de imagem); eletrocardiograma (com risco cirurgicodado pelo cardiologista) ,
foram solicitados exames complementares especificos: ressonancia magnética da
ATM, radiografia panoramica e Tomografia computadorizada sem contraste de face.
Esses exames confirmaram odiagnostico e a indicacdo do procedimento de
eminectomia bilateral com reposicionamento do disco articular luxado bilateralmente
como tratamento definitivo da luxacao redicivante das ATM.

Ao realizar 0 planejamento.Optou-sepeloacessocirurgico deAl-Kayat

paramelhorvisualizacdodaareacorrespondenteaeminénciaarticular e da regiao
temporal ( Figuras 2) .Foram utilizados os seguintes materiais cirargicos: broca 702
para marcacdo da osteotomia da eminéncia articular, ponteira do motor Piezossbnico
para clivagem, irrigacdo continua com SF 0,9% (figura 3) e broca multilaminada para
retificacdo Ossea e osteoplastia.Ao concluir a osteotomia, foram realizados

movimentos mandibulares funcionais (abrindo e fechando a boca) para observar a



trajetoria livre do condilo mandibular. ApGs a confirmacao da auséncia de interferéncia
da eminéncia articular, foi realizada a ancoragem da capsula articular na regido
posterior da cabeca do condilocom fio ethibond 2-0 (figura 4 ).

A sutura dos planos foi realizada com fios vicryl 3-0 e vicryl 4-0. Fios de nylon 5-0, 4-0
e 6-0 foram usados para fechamento do plano dérmico. Paciente foi orientada com
cuidados poés-operatorios, e foram prescritos anti-inflamatorios, antibiotico e
analgésicos. Durante o acompanhamento pds-operatério,observaram-se o aumento de
ABM (abertura de boca maxima ) e a auséncia de episddios de luxacao mandibular,

sem recidiva nos ultimos 5 meses pds- operatérios.

Paciente foi submetida a resseccdo de tumor benigno parotideo
(Adenomapleomoérfico)  condicdo  benigna que  foi  diagnosticada  por

otorrinolaringologista, ha 2 anos antecedentes a eminectomia.

DISCUSSAO

A relacdo entre a ATM e a luxacao recidivante esta relacionada a estrutura
complexa e delicada da articulacdo. A articulacdo temporomandibular é formada pela
eminéncia articular da mandibula, que se encaixa na cavidade glendide da
mandibula. O movimento suave e preciso da mandibula € mantido por uma série de
musculos, ligamentos e cartilagens que envolvem a articulagcdo. Quando umou mais
desses componentes estdo desequilibrados ou danificados, a mandibula pode se
deslocar e causar a luxacdes recidivantes.

A luxacao recidivante da articulacdo temporomandibular (ATM) é uma condicéo
na qual a mandibula se desloca frequentemente e involuntariamente, causando dor e
desconforto para o paciente. A eminectomia € um procedimento cirdrgico que envolve
a remocdo da eminéncia articular da mandibula, uma pequena saliéncia 6ssea no
topo da ATM. Este procedimento pode ser utilizado como tratamento para a luxacao
recidivante da ATM.

A eficacia da eminectomia como tratamento para a luxacao recidivante da ATM
tem sido objeto de debate. Estudos tém mostrado que a taxa de sucesso da

eminectomia varia entre 50% e 90%, dependendo do critério de sucesso utilizado. A



eminectomia também é consideradaum procedimento seguro, com umataxade
complicagdes relativamente baixa. As complicagdes mais comuns incluem dor
temporaria, edema e limitacdo da abertura da boca, enquanto complicacbes mais
graves, como infeccao e lesdo nervosa, sao raras.

Com base no relato de caso apresentado, pode-se concluir que a eminectomia
pode ser uma opcao eficaz de tratamento para a luxacéo recidivante da articulacao
temporomandibular (ATM).No caso apresentado, o paciente apresentava um histérico
de luxagédo recidivante da ATM que n&o havia sido resolvido com tratamentos
conservadores. Foi entédo indicada a realizacdo da eminectomia, que consiste na
remocdo da eminéncia articular da mandibula, com o objetivo de reduzir a
hipermobilidade da ATM e evitar novas luxacdes.

Apés a realizacdo da eminectomia, o0 paciente apresentou uma melhora
significativa dos sintomas, com auséncia de luxacfes e reducdo da dor e do ruido
articular. Além disso, os resultados do exame radiografico mostraram uma boa

adaptacao da fossa glenoide a nova posicao da mandibula.

CONCLUSAO

O paciente deve ser avaliado individualmente, considerando as condicdes
gerais de saude, histérico médico e preferéncias pessoais, para decidir qual € o
melhor tratamento para sua condicdo. Atualmente existem varias modalidades de
tratamento para pacientes com quadro de luxacéo recidivante, cabendo ao cirurgido
bucomaxilofacial a escolha da melhor técnica indicada para cada caso.A eminectomia
vem sendo a técnica de primeira escolha pela maioria dos cirurgides, devido a sua

facil execucéo, ao baixo custo e aos bons resultado.
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Anexos

Figural A-TCdefacevisualizacbesdeestruturasdsseaspreservadas e eminéncia

articular direita

FiguralB-TCdefacevisualiza¢cbesdeestruturasdsseaspreservadase



eminéncia articular esquerda

Figura2-AcessocirurgicoAl-Kayat(préauricularseestendeatéotemporal)

Figura3-Clivagemdeeminénciaarticularcommotorpiezzo



Figura4 -Ancoragemdacéapsulaarticularcomfioethibond2.0 (Lado

esquerdo)

Figura5. Aberturadebocafinaldapacienteposopdeeminectomiabilateral.
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