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RESUMO

Introdugdo: A luxagido da articulacio temporomandibular ocorre
quando a cabega da mandibula se movimenta para fora da fossa articular,
fazendo com que a superficie posterior da cabe¢a da mandibula fique a
frente da eminéncia articular. Quando ocorrem episédios frequentes,
essa condicao ¢ referida como luxacao recidivante. Embora existam
diferentes tratamentos, a eminectomia apresenta-se COmMo uma opgao
cirargica com resultados satisfatorios e prognostico favoravel. Relato
de caso: Este trabalho relata o caso de uma paciente com quadro
severo de luxacOes recidivantes associadas a distonia muscular,
tratada cirurgicamente por eminectomia. A paciente apresenta
acompanhamento de 36 meses, estavel, sem sintomatologia ou novos
episodios de luxacao. A abordagem multidisciplinar apresenta um alto
indice de sucesso, e procedimentos cirurgicos devem ser considerados
quando procedimentos clinicos falham. Consideragdes finais:
A eminectomia mostra bons resultados no tratamento da luxacio
recidivante de ATM, com chances minimas de recidiva ou danos
articulares. Apds a cirurgia, os pacientes mostram uma boa fungio
articular.
Palavras-chaves:
Distonia Muscular.

Articulagilo  Temporomandibular;  Luxagdes;

ABSTRACT

Introduction: Dislocation of the temporomandibular joint occurs
when the jaw head moves out of the joint fossa causing the posterior
surface of the jaw head to be ahead of the joint eminence. When
they occur in frequent episodes, this condition is referred like relapsing
dislocation. Although there are different treatments, eminectomy
presents as a surgical option with satisfactory results and favorable
prognosis. Case report: This paper reports the case of a patient
with severe recurrent dislocations associated with muscular dystonia,
treated through surgical treatment of eminectomy associated with
a clinical treatment protocol. The patient has a 36-month follow-
up, stable, without symptoms or new episodes of dislocation. The
multidisciplinary approach has a high success rate and surgical
procedures should be considered when clinical procedures fail. Final
considerations: Eminectomy shows good results in the treatment
of recurrent TM] dislocation, with minimal chances of recurrence or
joint damage. After surgery, patients show good joint function.
Key-words: Temporomandibular Joint; Luxations; Dystonia.
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INTRODUCAO

A articulagdao temporomandibular (ATM) é
uma estrutura bilateral altamente especializada', que
atua de forma interdependente, com movimentos
proprios,
movimentos mandibulares, a cabeca de mandibula
excursiona na fossa articular pela parede posterior

porém simultineos?. Durante os

da eminéncia articular. Durante esse movimento,
pode ocorrer um deslocamento anterior a eminéncia
articular, sem uma autorreducido espontanea,
denominado luxacao da ATM. A incapacidade de
retorno da cabeca da mandibula ocorre devido a
espasmos e a contragao dos musculos da mastigacao,
que provocam a elevagao e o travamento da cabega
da mandibula nessa posicio'.

A luxagdo pode ocorrer unilateral ou
bilateralmente'”. A luxacio unilateral se caracteriza
clinicamente por desvio do mento para o lado
contralateral; a boca é parcialmente aberta, e a
cabe¢a da mandibula do lado afetado é impalpavel.
Na luxacao bilateral, a boca se mantém aberta
com movimentos limitados, e o paciente apresenta
dificuldade na fonacao. Quando esses episodios se
tornam frequentes, a condi¢do pode ser denominada
habitual, recidivante ou recorrente’.

Existem diversos fatores etiologicos
relatados, incluindo alteracbes estruturais, como
frouxidio do ligamento temporomandibular e
achatamento da eminéncia

b

da capsula articular'*
articular’, hiperatividade muscular e, ainda, o uso
de determinados medicamentos e algumas doengas
Alguns tem
uma maior frequéncia de luxagdo da ATM em
pacientes com doenga de Parkinson ou distarbios

sistémicas’. estudos relacionado

cerebrovasculares, atribuidos a incoordenaciao
muscular mastigatéria®. Uma vez presente um
ou mais desses fatores, a luxa¢do pode ser
desencadeada por um simples bocejo, pela agao
de rir ou comer ou na abertura excessiva da boca
durante o tratamento odontolégico ou médico'~.
Os tratamentos para a luxa¢ao recidivante
divididos
As
promovem o alivio temporario dos sintomas, sendo

ser conservadores ou

1,3,5

podem em

cirargicos abordagens  conservadoras
comum a recorréncia'. A modalidade cirirgica
pode ser realizada de duas formas: restricio de
abertura bucal com uso de algum anteparo que
se interponha a trajetéria da cabega da mandibula
mandibulares

remocao da eminéncia articular,

ou promo¢ao de movimentos
pela
procedimento denominado
técnica da eminectomia foi proposta por Myrhaug

livres
eminectomia. A
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em 1951*, tendo sido amplamente utilizada para
tratar luxacoes recidivantes. Essa técnica propicia
a livre movimentacio da cabeca da mandibula,
recuperando, assim, a funcdo da articulagio e
permitindo uma abertura bucal maior que em
procedimentos que restringem a movimentagao da
cabeca da mandibula’.

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de
luxacio unilateral recorrente, associado a distonia
muscular, tratado por meio de eminectomia
associada ao tratamento clinico.

RELATO DE CASO

Paciente de sexo feminino, 20 anos,
leucoderma, apresentando perfil facial 11, procurou
o pronto atendimento do Hospital do Trabalhador,
Curitiba, PR, Brasil, com dor intensa e generalizada
em regiao de face e luxagoes frequentes nos ultimos
dois dias. Ao exame fisico, foi possivel observar
luxacio da ATM sem reduc¢ido, com desvio de
mandibula para o lado esquerdo. A paciente relatou
que apresentava quadros frequentes de luxagio,
realizando sempre sua autorredu¢ao, mas narrou
que, nos ultimos dias, as luxag¢Ges se tornaram mais
frequentes. Inicialmente realizou-se a manobra de
reducio da luxacdo, conforme a técnica descrita
como reposicionamento manual, que consiste na
redugao da luxagdo com os polegares apoiados nos
molares inferiores. Entretanto, a paciente seguiu
com luxagoes frequentes e severa distonia muscular,
mesmo apos contengao fisica por bandagem. Os
episodios de distonia muscular somente foram
controlados com o uso de sedativos administrados
por via endovenosa.

Ao exame de imagem, a tomografia
computadorizada
mandibula esquerda a frente da eminéncia articular,

demonstrou a cabeca da
com a cabeca da mandibula do lado direito dentro
da fossa articular (Figuras 1 - A e B). Entretanto,
nao foi observado nenhum tipo de alteragao
importante na morfologia da superficie articular
dessas estruturas. Sugestivamente, a eminéncia
articular apresentava-se com uma maior altura
quando comparada ao lado contralateral, enquanto
a fossa articular apresentava-se profunda, o que
poderia justificar os episdédios recorrentes de
travamento.

As luxacOes continuaram ocorrendo com
um intervalo de tempo menor, de modo espontaneo,
sem movimentos de abertura bucal, segundos apds
a reducao. As distonias musculares se tornaram
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mais perceptiveis, e a resisténcia muscular para
realizar a redugio havia se tornado mais intensa.
Devido a dor severa da paciente e estado emocional
caracterizado por choro e ansiedade intensa, optou-
se por realizar sedagao por medica¢des endovenosas,
como Morfina e Diazepam, e realizar um bloqueio
maxilomandibular (BMM) com fios de a¢o (Figura
1 C). Mesmo apds o bloqueio, ainda era possivel
visualizar os espasmos musculares que foram
reduzindo a medida que a medicagao endovenosa
era administrada. A paciente permaneceu com o
BMM por 1 dia, evoluindo com melhora da dor
e estabilizagdo do quadro de distonia muscular.
Devido a esses episodios e ao histérico da paciente
de luxagbes frequentes ha mais de um ano, optou-
se pela realizagao da cirurgia de eminectomia em
lado esquerdo.

Figura 1 - Reconstru¢do em 3D de tomografia computa-
dorizada evidenciando a cabeca da mandibula a frente da
eminéncia articular.

A cirurgia foi realizada sob anestesia
geral, Neste a
incisdo foi realizada aproximadamente a 1,5 mm
medialmente a borda lateral do tragus por meio

através do acesso endaural.

da por¢ao avascular, anterior a0 meato acustico
externo. A divulsao foi direcionada em sentido
antero superior e ligeiramente medial até o arco
zigomatico (Figura 2 A e B). Apds a exposicao e
identificacio da eminéncia articular, a osteotomia
foi realizada com serra reciprocante em todo
o comprimento da eminéncia, finalizando a
osteotomia em profundidade com o auxilio de
um cinzel reto e martelo (Figura 2 C). Apds a
remog¢ao da eminéncia articular, foi efetivada a
regularizacao 6ssea com broca de desgaste (Figura
2 D). Uma vez concluida a osteotomia, foram
realizados movimentos mandibulares funcionais,
constatando-se a inexisténcia de interferéncias
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na trajetéria da cabeca da mandibula. A sutura
foi realizada por planos, utilizando-se, para isso,
fio reabsorvivel de poligalactina 910 (Vycril) nas
camadas profundas e fio de nylon 6-0 para sutura
interna na pele.

Figura 2 - Acesso endaural para exposi¢do da eminéncia
articular, que foi removida por meio de osteotomia com
serra reciprocante.

A paciente foi mantida em medicagdao pos-
operatéria com antibidticos, anti-inflamatérios,
analgésicos de agao central e periférica, além de
relaxantes musculares por uso prolongado (30
dias). Exercicios de alongamento e fortalecimento
muscular, além dos auxiliares da propriocepgao
para a nova conformacao da abertura bucal, foram
realizados.

As Figuras 3 - A ¢ B demonstram a
reconstrucao tridimensional da tomografia de pos-
operatorio imediato, evidenciando a regularizacao
Ossea na regiao da eminéncia removida e condilos
bem posicionados bilateralmente. A paciente
demonstrava excelente processo de reparo na
regido de acesso, com cicatriz pouco evidente
(Figura 3 C), movimentos amplos de abertura
bucal sem travamentos (Figura 3 D), auséncia de
sintomatologia dolorosa, com um leve déficit motor
do ramo frontal do nervo facial. Atualmente, ap6s 36
meses, a paciente apresenta-se sem sintomatologia
dolorosa, sem déficit funcional do facial, auséncia
de disfuncio temporomandibular e nenhuma
ocorréncia de luxa¢ao mandibular apds a cirurgia.
Devido ao fato de a paciente possuir ma-oclusio
classe 11, encontra-se em preparo ortodontico para
cirurgia ortognatica de avan¢o mandibular.
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Figura 3 - Reconstrucdo em 3D de TC pds-operatoria
imediata mostrando auséncia de eminéncia articular es-
querda e cabeca da mandibula adequadamente posicio-
nada na fossa articular.

DISCUSSAO
Aluxagaodaarticulagao temporomandibular
geralmente mostra uma maior prevaléncia para

o sexo feminino'®

, embora as razdes para essa
ocorréncia nio sejam bem compreendidas’.

A patogénese da luxagio é multifatorial®®,
frequentemente ocorrendo como resultado de
alteragbes dos componentes estruturais, como

36 forma condilar anormal®,

frouxidio da capsula
tamanho incomum da eminéncia’. Os estudos
realizados por Martins et al. e Marqués-Mateo
et al. citam que alguns fatores predisponentes a

luxacdo de ATM se devem a fatores sistémicos,

como sindrome de Ehler-Danlos, doencas
neurodegenerativas®’,  como doenca  de
Parkinson®>¢, e distrofias musculares®’. Em outros

casos, a luxagao pode ser ocasionada por distonias
musculares, que afetam os musculos mandibulares,
produzindo uma contracdo intensa, involuntaria
e repetitiva, que pode ser sustentada (tonica) ou
espasmaodica (rapida ou clonica). Esses movimentos
involuntarios podem ser responsaveis por desvios
da mandibula, luxacdo, trauma intraoral de tecidos
moles e reabsorcio dssea’. No presente caso, a
paciente era jovem, ndo apresentando qualquer
alteracio sistémica e histérico de trauma ou doenca
que justificasse as luxagoes recidivantes. Entretanto,
a paciente apresentava retrognatismo mandibular,
o que, na opiniao dos autores, sugestivamente
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pode ter levado a paciente a realizar movimentos
protrusivos frequentes, favorecendo as ocorréncias
das luxagoes. Devido a alta frequéncia de luxagoes,
associadas com a distonia muscular, que foram
se intensificando com o estado psicoldgico de
ansiedade da paciente, cogitou-se encaminhar
a paciente para avaliacio neurolégica apds o
procedimento. Entretanto, a paciente evoluiu sem
quaisquer alteragoes, apos a eminectomia.
Aluxagaodaarticulagio temporomandibular
¢ uma situagao de emergéncia, que requer atengao
imediata’. Varios

luxagdo, oferecendo uma variedade de opg¢oes de
1,3,5,6

estudos relatam casos de

tratamento conservador e cirurgico'>, entretanto,
em alguns casos, o tratamento conservador
mostra-se ineficaz e ineficiente, sendo necessario o
tratamento cirurgico’. Dentre as técnicas cirturgicas,
a eminectomia provou ser uma técnica versatil no
manejo de luxagao de ATM em diferentes tipos
de paciente, com diferentes complexidades e sem
limite de idade*. Ela é considerada padrio-ouro no
tratamento da luxacdo recorrente da ATM, com
taxas de sucesso supetiores a 85%°.

Mayrink e# al., em 2012, relatam trés casos
nos quais foi utilizada a técnica de eminectomia para
luxacdo recorrente de ATM. O resultado obtido
com essa técnica mostrou-se eficaz, sem luxacao
recorrente, dor pos-operatério ou  alteracoes
funcionais. Kluppel ¢# a/. relatam o caso de uma
mulher com deslocamento cronico de 3 meses de
duragdo que foi tratada com eminectomia, sem
sequelas dolorosas ou recorréncias de luxagao.
No presente caso, o resultado obtido com a
eminectomia foi favorivel, nio houve recorréncia
da luxagdo, a paciente nao relatou dor pos-
operatoria, e os achados foram consistentes com
os resultados dos autores acima citados. Outra
vantagem da eminectomia ¢ o fato de se tratar de um
procedimento de curta duracdo, sem necessidade
de fixagdo maxilo-mandibular no periodo pos-
operatorio, e oferecer uma boa resolucio a longo
prazo para luxagio recidivante’, vantagens também
consistentes com nosso estudo.

Para Undt, a razao para a intervengao
cirargica ¢é frequentemente influenciada pela
duragdo dos sintomas do paciente e o esgotamento
de outras formas de tratamento. Embora uma
hipermobilidade condilar possa ser esperada
porque nio ha eminéncia?; nio existiram mudancas
nos movimentos articulares, e a translocacao
extrema nao foi observada, indicando como
causa provavel a presen¢a de uma cicatriz fibrosa,
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que evita movimentos excessivos’. No presente
caso, a paciente também seguiu com movimentos
excursivos normais.

Com relagdo as possiveis complicagdes
associadas 2a técnica de eminectomia, a intervencao
cirirgica apresenta alta taxa de sucesso, mas é um
procedimento invasivo que requer anestesia geral,
internagao hospitalar e uma incisdo extraoral,
além de um risco aumentado de lesdo ao nervo
facial’. Para Mayrink ef al., o acesso cirurgico nio
¢ observado como uma complicagao na estética ou
como possivel dano ao nervo facial, visto que os
acessos pré-auricular ou endaural sio considerados
rotineiros e com boa estética. No presente caso, a
paciente relatou um déficit motor no ramo frontal
do nervo facial transitério, com remissio a0
vigésimo dia de pds-operatorio.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A eminectomia mostra bons resultados no
tratamento da luxacdo recidivante de ATM, com
chances minimas de recidiva ou danos articulares.

Ap0s a cirurgia, os pacientes mostram uma boa

funcio articular'’.
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