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RESUMO

Luxac¢ao mandibular ocorre quando o condilo é deslocado para fora
da fossa mandibular, apés uma resultante de forcas, que pode ser
desde um trauma até um movimento de bocejo fisiologico. Pode ser
classificado como recidivante ou habitual, de acordo com o nimero
de recorréncias e o quadro clinico do paciente. O tratamento deste
agravo pode ser dividido em duas modalidades basicas: os limitadores,
que criardo obstaculos para o hiperexcursionamento condilar, ou os
facilitadores, que irdo auxiliar o retorno do condilo a posi¢ao normal.
O objetivo do trabalho ¢ apresentar um caso de luxa¢ao mandibular
apos realizagao da técnica de Wagner & Wagner previamente, em que
se optou por uma abordagem utilizando-se a eminectomia.
Palavras-chave: Articulagio Temporomandibular; Transtornos da
Articulacio Temporomandibular.

ABSTRACT

Dislocation occurs when the mandibular condyle is displaced out
of the glenoid fossa after a resultant of forces which may be from a
trauma, even a physiological gapping movement. It can be classified as
habitual or recurrent according to the number of recurrences and the
patient’s condition. The treatment of this disease can be divided into
two basic types: limiters, which create obstacles to condylar translation
or facilitators, which will assist the return to normal position of
the condyle. The objective is to present a case of mandibular
dislocation after performing the technique of Wagner & Wagner
previously, where we chose new approach using eminectomy
KeyWords: Temporomandibular Joint; Temporomandibular Joint
Disorders.

INTRODUCAO

Luxagao consiste na perda total ou parcial da relagao
normal de contato entre duas superficies articulares'. nesse caso, o
condilo mandibular, que se encontrara fora de sua posicao normal,
podendo estar anterior, posterior, superior, medial ou lateralmente
a cavidade glenoide*’. Na forma mais comum da luxacio condilar,
ha o deslizamento do condilo mandibular em direcio anterior,
ultrapassando os movimentos limitrofes, e deslocando-se para fora da
cavidade glenoide, a frente da eminéncia articular, onde permanece
temporariamente contido, nao voltando a posicao inicial funcional
correta sem a intervengao de forgas externas para a redu¢ao, havendo
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assim a necessidade do reposicionamento manual
do condilo mandibular deslocado'**. Quando a
luxacdo se torna frequente, com piora progressiva,
habitual,

essa condicio serd denominada de

recidivante ou recorrente’.

Quando o paciente apresenta episodios
repetidos de luxacgao, dor articular e disfungao
mastigatoria, o tratamento definitivo da luxagio
estard indicado’, podendo ser conservador ou
cirargico. Embora os métodos conservadores
sejam a primeira escolha, resultam apenas no
alivio temporario dos sintomas, sendo comum a
recorréncia do deslocamento'. Por outro lado o
tratamento cirargico pode ser realizado por meio
de dois métodos: o limitador, cujo objetivo ¢ criar
anteparos para limitar a movimentacido condilar,
como plicadura da capsula articular, osteotomia
obliqua da raiz do osso zigomatico, emprego do fio
de aco junto com o tubérculo articular, emprego
de miniplacas, miniancoras, enxerto ésseo ou
material aloplastico; e o método facilitador, que
¢ baseado no principio de eliminar obstaculos
mecanicos para facilitar o movimento articular,
como a eminectomia, condilectomia e a miotomia
do pterigoideo lateral™®.

A eminectomia é uma técnica com
abordagem extracapsular, que consiste na remog¢ao
da eminéncia articular por ostectomia com o uso
de instrumentos rotatorios associados ou nio a
escolpos’. Por outro lado a utilizagio do fio de
ago circunscrito no arco zigomatico foi descrita
primeiramente por Wagner ¢ Wagner'” (1972), com
o objetivo de impedir a hipertranslagao condilar.

O objetivo do presente trabalho é relatar um
caso raro de uma paciente tratada previamente com
a colocacio de fio de aco na eminéncia articular,
utilizando a técnica de Wagner & Wagner'’, a
qual evoluiu com recidiva, necessitando de nova
abordagem cirurgica, onde se realizou eminectomia
bilateral.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 30 anos de idade
compareceu a emergencia do Hospital Regional do
Agreste, Caruaru/PE, apresentando quadro agudo
de luxagao mandibular, o qual foi reduzido, com
dificuldades, através da manobra de Nelaton, e
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imobilizado com bandagem. Durante a anamnese,
esta relatou a ocorréncia de varios episddios e
afirmou que ja tinha sido submetida a tratamento
cirargico da luxagao ha aproximadamente 2 anos
em outro servigo, porém as luxagdes continuaram
frequentes. Realizaram-se radiografias, em que
se pode-se observar imagem radiopaca na regiao
proxima das articulagbes temporomandibulares
(ATM). Em

computadorizada

solicitou-se
melhor definicio do

seguida,
para
posicionamento do material e pode-se observar

tomografia

imagem hiperdensa na regidao anterior as eminéncias
articulares, circundando os arcos zigomaticos,
suspeitando-se de fios de ago, ou seja, artroplastia

pela técnica de Wagner e Wagner (Figura 1).

Figura 1 - Exames Imaginoldgicos. A) Radiografia de
Towne; B) Tomografia Computadorizada, corte axial; C
e D) Reconstrucao em 3-D

O planejamento cirargico proposto foi
eminectomia e posterior remog¢ao do material
utilizado na primeira cirurgia. Optou-se pelo acesso
pré-auricular estendido, aproveitando a cicatriz
proveniente da primeira cirurgia, e logo apds o
descolamento subperiosteal, pode-se observar
a eminéncia articular e a presenca do fio de ago
circundando o arco zigomatico. Primeiramente,
realizou-se ostectomia da eminéncia com broca
cirurgica 702 (Figura 2), removeu-se o material com
bastante tecido fibroso e, em seguida osteoplastia
com broca cirdrgica de tungsténio em forma de
pera. A técnica utilizada no lado contralateral foi a
mesma ja descrita (Figura 3 A).
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Figura2 - A) Demarcagdo com broca 702; B)
Eminectomia

Figura 3 - A) Pecas cirurgicas; B e C) 7° dia de pds-
operatério

Realizou-se manipulamento manual com
movimentos de translacado mandibular, no qual
nao se percebeu nenhum tipo de interferéncia.
Em seguida, sutura interna com fio reabsorvivele
sutura continua da pele na regiao temporal e
intradérmica na regido pré-auricular. Ao final do
procedimento cirurgico, realizou-se a bandagem
de Barton. Foi presctito Dipirona 500mg, de 6/6h,
por 2 dias, Nimesulida 100mg, 12/12h, por 2 dias,
e Cefalexina 500mg, de 6/6h, por 7 dias, além das
orientagdes de crioterapia nos primeiros 3 dias.

A paciente retornou no 7° dia de pods-
operatério sem queixas, apresentando cicatrizagao
em normalidade, e preservagao da motricidade dos
musculos da expressao facial. Ela encontra-se sob
acompanhamento ha aproximadamente 6 meses,
sem recorréncias do quadro (Figuras 3B e 3C).
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DISCUSSAO
Na condilo
encontra-se fora de sua posicdo normal, sendo

luxa¢do mandibular, o

o deslocamento para anterior o mais comum,
e, segundo alguns autores™'!, os outros tipos de
direcionamento irao ocorrer somente associados a
traumas. O deslocamento anterior também podera
surgir durante abertura bucal aumentada, como
no bocejo, na manipula¢io da mandibula durante
tratamento dentirio, ou mesmo, no momento
da intubacio

endotraqueal, nao precisando

necessariamente 67,12,

ser causado por trauma
Durante um quadro de deslocamento condilar,
ocorre estiramento dos ligamentos, o qual fica
alargado, acarretando hipermobilidade mandibular,
e como consequéncia a luxagao torna-se recorrente,

agravando-se a cada novo deslocamento*®.

No quadro agudo da luxagao mandibular,
hi o
aparecimento de dor reflexa, que vai desencadear o
espasmo ou contra¢ao muscular, e esta, por sua vez,
vai intensificar a magnitude da dor. Clinicamente,

devido ao deslocamento do condilo,

ainda pode-se encontrar depressio pré-auricular,
sialorreia intensa, tensio dos musculos masti-
gatorios e protrusio do mento, dando a impressao
de um falso prognatismo pela incapacidade do
fechamento bucal', corroborando o quadro clinico
encontrado do referido caso durante o atendimento
hospitalar.

Episédios repetidos deluxagao,dorarticular,
deformidade facial e disfuncdo mastigatéria (o
que inclui a ATM, mandibula e oclusdo) seriam as
indicacoes classicas para se propor intervencio'.
As modalidades de tratamento para a luxagdo
mandibular variam de técnicas conservadoras a
técnicas cirurgicas, dependendo fundamentalmente
da complexidade e da sua periodicidade. Opta-se,
primeiramente, pelas técnicas conservadoras para
reduc¢ao imediata alivio temporario, estabilizacao da
articulagao, ou tratamento fisioterapico. Havendo
falhas ou impossibilidade de tratamento, podem-se
realizar técnicas cirurgicas’, que pode ser divididas
em duas modalidades: uma com o objetivo de
restringir a abertura bucal e a outra com a finalidade

de promover movimentos mandibulates livres'.

Em relagdo ao tratamento cirurgico, muitos
tém eminectomia'?)
plicatura da cipsula articular”, osteotomia obliqua

métodos sido desctitos:
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da raiz do osso zigomatico ou procedimento de
Dautrey', miotomia do musculo pterigoide lateral
por via intrabucal'®, uso de miniplacas na eminéncia
articular’, aumento da eminéncia articular pelo uso
de enxerto aloplastico' e uso de miniancoras mitek
no condilo e na raiz posterior do arco zigomatico'’.

A técnica de Wagner e Wagner'’, descrita
em 1972, consiste em circunscrever a arcada
zigomatica com fio de ago inoxidavel, utilizando
o acesso pré-auricular com incisio na fascia do
musculo temporal e divulsao até o arco zigomatico
e eminéncia articular’. Essa técnica visa aumentar
o tamanho da eminéncia articular, formando um
verdadeiro anteparo, objetivando assim impedir
que o condilo se projete a frente da eminéncia
articular e se desloque para uma posicao de dificil
reducio espontinea', porém a coloca¢ao de um
obstaculo na eminéncia articular pode resultar em
aloum grau de limitacio de abertura da boca'®.
Apesar de ser descrita, existem poucos artigos na
literatura referentes a essa ténica, sendo, na maioria
das vezes, encontrado apenas como citagdes do
artigo original dos autores. Ainda assim, a paciente
foi tratada por essa técnica, a qual evoluiu com
recidivas constantes, além de ter proporcionado
maior dificuldade na reducio.

Em contrapartida, a eminectomia que foi
introduzido por Myrhaug'? em 1951, se refere
a remoc¢ao da eminéncia articular, tendo sido
utilizada com resultados satisfatérios de acordo
com a literatura'"”. Num trabalho publicado por
Woltmann* e col. (2002), os autores realizaram
eminectomia em 37 pacientes com diagnostico
de luxacdo recidivante do condilo, dos quais
3 casos recidivaram (8,1%) e necessitaram de
nova abordagem cirurgica. Em 2 destes casos,
observaram a presenca da por¢io medial da
eminéncia articular, a qual foi removida e, no
outro caso, optou-se pela condilectomia alta,
uma vez que a paciente nao apresentava mais o
obstiaculo mecanico da eminéncia articular. N2o foi
observada mais nenhuma recidiva até a publicagao
do trabalho*. Num outro trabalho, Vasconcelos'’ et
al. (2009) compararam o pré e pos-operatorio de 10
pacientes submetidos a eminectomia e observaram
que a abertura bucal maxima no periodo pré-
operatorio foi de 48,4 + 8,5 mm e no periodo pos-
operatorio foi de 41,3 £ 5,0 mm. Também nio
houve paralisia do nervo facial nem recidiva em
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nenhum dos casos. Os autores concluem o trabalho
afirmando que a técnica da eminectomia mostra-se
eficiente no tratamento das luxacées mandibulares
quanto a abertura de boca pds-operatério maxima,
a recorréncia e a funcgao articular. Por apresentar

1819 3 eminectomia

altas taxas de sucesso na literatura
foi a técnica cirdrgica de escolha para a paciente
referida neste artigo, a qual se encontra sob
acompanhamento ha aproximadamente 6 meses,

sem apresentar recorréncia.

CONSIDERAGOES FINAIS

Atualmente existem varias modalidades de
tratamento para pacientes com quadro de luxagao
recidivante, cabendo ao cirurgiao bucomaxilofacial
a escolha da melhor técnica indicada para cada caso.
A eminectomia vem sendo a técnica de primeira
escolha pela maioria dos cirurgioes, devido a sua
facil execucio, ao baixo custo e aos bons resultados.
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