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TRATAMENTO DA LUXACAO RECIDIVANTE DE ATM POR MEIO DE
EMINECTOMIA: RELATO DE CASO

Jefferson Wilson Simm Filho?
Antdnio Eugénio Magnabosco Neto?

RESUMO

A luxacao da articulagdo temporomandibular ocorre quando o condilo mandibular se
move para fora da cavidade glenoide e permanece travado anteriormente a
eminéncia articular. Essa luxacdo, quando se apresenta de forma frequente e
demonstra uma piora gradual e progressiva, é considerada habitual, recorrente ou
recidivante. Para tal condicdo, existem tratamentos cirargicos e nado cirdrgicos,
sendo que 0s primeiros apresentam uma maior efetividade porque buscam
resultados definitivos. A eminectomia € um procedimento cirdrgico que consiste na
remocdo da eminéncia articular por ostectomia, a fim de permitir que o céndilo
mandibular possa obter livre movimentacdo e eliminar o obstaculo mecéanico para
recuperar a funcao articular. O objetivo deste trabalho € efetuar o relato de um caso
clinico sobre o tratamento da luxagéo recidivante da ATM por meio do procedimento
cirrgico de eminectomia. O método de abordagem utilizado é o indutivo e o
procedimento metodoldgico adotado no trabalho € o estudo de caso. A discusséo foi
baseada em artigos cientificos e livros que tratam do tema. Inicialmente, foi descrito
0 caso clinico acompanhado e, em seguida, discutidos aspectos desta forma de
tratamento em relacédo a sua eficacia, constatando-se que a eminectomia se mostra
eficiente no tratamento da luxacdo recidivante da ATM por apresentar diversos
beneficios, tais como a restituicdo da fungdo articular, bom nivel de abertura bucal
média e baixo indice de recidiva, além de ser um procedimento rapido e com baixos
danos articulares.

Palavras-chave: Articulacéo temporomandibular. Luxacéao recidivante.
Eminectomia.

1 Aluno do Curso de Especializagdo em Cirurgia e Traumatologia Buxomaxilofacial da Facsete.
2 Doutor e Professor do Curso de Especializacdo em Cirurgia e Traumatologia Buxomaxilofacial da
Facsete.



TREATMENT OF DISLOCATION OF THE TEMPOROMANDIBULAR JOINT BY
MEANS OF EMINECTOMY: CASE REPORT

ABSTRACT

Dislocation of the temporomandibular joint occurs when the mandibular condyle
moves out of the glenoid cavity and remains locked anteriorly to the joint eminence.
This dislocation, when it occurs frequently and shows a gradual and progressive
worsening, is considered habitual, recurrent or recurrent. For this condition, there are
surgical and non-surgical treatments, and the former are more effective because they
seek definitive results. The eminectomy is a surgical procedure that consists of the
removal of the joint eminence by ostectomy, in order to allow the mandibular condyle
to obtain free movement and eliminate the mechanical obstacle to recover the joint
function. The objective of this work is to report a clinical case of the treatment of
recurrent TMJ dislocation through the surgical procedure of eminectomy. The method
of approach was the inductive and the methodologic procedure adopted in the study
was the case study. The discussion was based on scientific articles and books that
deal with the topic. Initially, the accompanied clinical case was described and then
discussed aspects of this form of treatment in relation to its efficacy, being verified
that the eminectomy is efficient in the treatment of recurrent TMJ dislocation because
of its many benefits, such as restitution of joint function, good level of medial mouth
opening and low rate of relapse, besides being a fast procedure with low joint
damage.

Keywords: Temporomandibular joint. Recurrent luxation. Eminectomy.
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TRATAMENTO DA LUXACAO RECIDIVANTE DE ATM POR MEIO DE
EMINECTOMIA: RELATO DE CASO

1 - Introducéo

A articulacdo temporomandibular (ATM) é uma articulac&o sinovial verdadeira
que produz movimentos de deslizamento e rotacdo entre a mandibula e a base do
cranio. Ela se localiza na fossa glenoide e € delimitada, lateralmente, pelo processo
zigomatico do osso temporal; anteriormente, pela eminéncia articular do temporal;
posteriormente, pela fissura timpanoescamosa; e, medialmente, pelo processo
espinhoso do temporal.!

Trata-se de uma estrutura altamente especializada e diferente das demais
articulacbes do corpo humano, principalmente por ter alguns movimentos
influenciados pelas formas e posicdes dos dentes e por produzir movimentos
sinérgicos e sincrénicos com a articulacédo do lado oposto, formando uma articulacao
Unica.?

A luxacdo da ATM se da quando o condilo mandibular se move para fora da
cavidade glenoide e permanece travado anteriormente a eminéncia articular.® Esta
luxacdo pode ser unilateral ou bilateral. No primeiro caso, 0 mento se desvia para o
lado oposto a luxacdo, e, no segundo, ndo ocorre desvio do mento, pois ambos os
condilos encontram-se fora da fossa articular.

Quando os episddios passam a ser frequentes e apresentam piora
progressiva, a luxacdo da ATM é denominada de habitual, recorrente ou recidivante,
sendo que nestes casos geralmente esta associada a hipermobilidade da mandibula
e a inclinacdo da eminéncia articular.®

De forma geral, existem duas modalidades de tratamento cirargico para a
luxacdo recidivante da ATM: uma com o objetivo de restringir a abertura bucal —
aumento da eminéncia articular com o uso de anteparos —, e outra com a finalidade
de promover movimentos mandibulares livres — remogdo da eminéncia articular —,
cada uma com suas vantagens e desvantagens.®

A eminectomia é uma técnica cirurgica consistente na remoc¢ao da eminéncia
articular por ostectomia, com o uso de instrumentos rotatorios que podem ou nao ser

associados a escolpos.’



10

Neste contexto, o objetivo do presente trabalho é realizar um relato de caso
sobre o tratamento da luxacdo recidivante da ATM por meio do procedimento
cirrgico de eminectomia.

O método de abordagem utilizado € o indutivo e o procedimento metodoldgico

adotado no trabalho foi o estudo de caso.

2 - Relato de caso

Trata-se de paciente do sexo feminino, 42 anos, leucoderma, que buscou o
servico de estomatologia do Hospital Dona Helena em Joinville/SC. A paciente
relatava dor e desconforto ao abrir a boca e bocejar, e relatou inUmeras vezes que
qgquando realizava o ato de bocejar sua mandibula travava e era necessario
reposicioné-la.

Apébs avaliacao clinica e radiogréfica realizada pela equipe, constatou-se que
a paciente possuia um aumento 0sseo da eminéncia articular direita, com indicacéo

de eminectomia.

Figura 1 — Radiografia panoramica

Demonstracdo do aumento da eminéncia articular direita.
Fonte: Autor

A paciente foi encaminhada para avaliacdo médica e apresentou exames
dentro do padrdo de normalidade. O tratamento proposto para a paciente foi a
eminectomia para promover movimentos mandibulares livres, o que foi aceito.

A paciente foi submetida a anestesia geral com intubag¢do nasotraqueal, uma

vez que é importante que os maxilares estejam liberados durante o ato cirargico.
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ApoOs ser demarcada a area a ser operada, houve colocacdo do tampéao para

proteger o canal articular e deu-se inicio a inciséo.

Figura 2 — Incisdo

Realizacéo da incisdo ap6s a demarcacao da area a ser operada e a colocagéo de tampdo auricular.
Fonte: Autor

A abordagem cirurgica foi o acesso endaural — que permite maior seguranca
porque a regido possui muitas estruturas anatdmicas de grande importancia — com

divulsdo por planos, até chegar a eminéncia articular.

Figura 3 — Acesso e visualizagdo da area a ser operada.

Acesso cirdrgico endaural com tecidos divulsionados por planos.
Fonte: Autor

Com a visualizagdo da estrutura anatdbmica, promoveu-se a osteotomia da
pretuberancia éssea com cinzel e martelo. Apos verificar-se que a mandibula estava
se deslocando livremente, foi realizada a sutura por planos com pontos continuos.
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Realizagéo da sutura por planos dos tecidos até o fechamento completo.
Fonte: Autor

Depois de 15 dias, a paciente retornou ao ambulatério e relatou que “parecia
outra vida”, pois conseguia abrir a boca e bocejar sem que a mandibula travasse,

além de suas dores terem diminuido consideravelmente.

3 - Discusséao

Para a estabilidade de uma articulagéo, exige-se a presenca de trés fatores
principais que devem ser considerados: integridade dos ligamentos, atividade
muscular e arquitetura éssea das superficies articulares.2

A luxacdo da articulagdo temporomandibular representa 3% de todas as
luxagGes articulares do corpo®. Todavia, a luxagéo recidivante é considerada rara por
diversos autores.’

Ela ocorre quando h& incompatibilidade estrutural das superficies articulares,
0 que ocasiona a perda parcial ou total de contato das superficies articulares em
razdo da hiperextensdo do movimento condilar. Assim, o condilo ultrapassa a
eminéncia articular e se desloca para fora da fossa mandibular, e somente por meio
de forcas externas consegue retornar. O travamento € mantido pelo espasmo dos
musculos da mastigacéo e por isso torna a luxacéo inevitavel.*°

Dentre os fatores etiologicos da luxagdo da ATM se destacam os desarranjos
internos da ATM, fragilidade dos ligamentos capsulares, disfuncdo da musculatura
mastigatoria, ma oclusao, atrofia da eminéncia, estresse, trauma, além de outros

problemas otorrinolaringolégicos.*!
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Entre os principais eventos causadores da luxacdo da articulacéao
temporomandibular encontram-se os atos de bocejar, cantar, dormir com a cabeca
apoiada no antebraco, manipulacdo da mandibula em pacientes sob anestesia geral,
ma& oclusdo severa e perda da denticdo. Como sinais e sintomas da luxacao,
destacam-se a dificuldade de abrir a boca, a depresséo pré-auricular, a salivacédo
excessiva, a tensdo da musculatura da mastigacdo e a dor severa na regido da
articulacdo.® Em se tratando de deslocamento unilateral, a mandibula se desvia para
o lado contra-lateral ao afetado.*?

Na luxacdo mandibular, tendo em vista que os ligamentos podem se tornar
mais ou menos estirados ou se romper, a ATM passa a conseguir se deslocar
novamente. Quando esse deslocamento é frequente e reiterado, denomina-se
habitual .13

Deste modo, quando apresenta hipermobilidade da mandibula e luxacéo
recidivante da ATM, o paciente entra num ciclo vicioso, pois a cada episodio de
luxacdo ocorre mais rompimento e estiramento do ligamento capsular, o que
ocasiona o agravamento da condicdo e leva a ocorréncia de mais episédios.**

Assim, a luxacédo recidivante da ATM, por apresentar sintomas dolorosos e
incapacidade de autorreduzir o deslocamento do céndilo, gera ao paciente grande
desconforto e inseguranca, o que, na maioria das vezes, o leva a procurar
rapidamente auxilio profissional.*®

Estudo realizado por Woltmann, Felix e Freitas'® mostra uma prevaléncia
maior de luxacdo recidivante da ATM em pessoas do género feminino (27 casos,
correspondendo a 72,9%), contra 10 casos (27,1%) em pacientes do sexo
masculino. Foi constatado, ainda, que a primeira luxagdo ocorre comumente na
terceira década de vida (16 casos — 43,2%), e que os fatores associados a primeira
luxagéo foram tratamento odontoldgico (13 casos — 35,1%), bocejo (11 casos — 29,7
%), durante a alimentacao (5 casos — 13,5%), trauma (3 casos — 8,1%), epilepsia (3
casos — 8,1 %), cantando (1 caso — 2,7 %) e vomito (1 caso — 2,7%). Por fim, o
envolvimento bilateral (81%) mostrou-se muito mais comum quando comparado ao
unilateral (19%).

O tratamento é indicado em caso de episédios repetidos de luxacdo, dor
articular e disfuncdo mastigatéria.l” Tem-se como tratamentos conservadores 0 uso
de aparelhos limitadores do movimento, ministracdo de relaxantes musculares e

utilizacdo de agentes esclerosantes, entre outros. Como tratamentos cirurgicos,
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destacam-se o aumento da eminéncia articular através de enxertos, o procedimento
de Dautrey ou osteotomia obliqua da raiz do osso zigomatico e a eminectomia.®

Na maior parte das vezes, os tratamentos conservadores aliviam os sintomas
temporariamente, porém €& comum a recorréncia, o que difere do tratamento
cirrgico, que busca tratar o problema de forma definitiva.®

No caso estudado neste trabalho, a paciente relatava dor e desconforto ao
abrir a boca e bocejar, além de apresentar travamento da mandibula e consequente
necessidade de reposicionamento. Diante disso, para solucionar o caso de forma
definitiva e possibilitar a paciente a realizacdo de movimentos mandibulares livres,
foi escolhida a técnica cirdrgica da eminectomia, por possibilitar a movimentacdo do
disco articular anteriormente deslocado, e minimizar ou até mesmo eliminar os
sintomas dolorosos, uma vez que se previne a compressado entre o condilo e a
eminéncia nas terminacdes nervosas da zona bilaminar posterior da cavidade
articular, que é ricamente neurovascularizada.*?

A eminectomia foi introduzida por Hilmar Myrhaug em 1951'°. Nesta técnica,
remove-se a eminéncia e efetua-se um plano articular superficial, a fim de permitir
gue o cbndilo mandibular possua livre movimentacao e recuperar a funcao articular
pela eliminacdo do obstaculo mecanico. Ela constitui uma das técnicas mais
utilizadas e que apresenta eficacia comprovada.'®

A técnica cirdrgica consiste em excecutar, sob anestesia geral, uma incisdo a
alguns milimetros do tragus, com prolongamento superior de aproximadamente de 3
cm, utilizando-se acesso pré-auricular.’?> Todavia, o acesso também pode ser
endaural ou intra-auricular, como realizado no caso estudado, o qual foi descrito por
Rongetti para a aproximagdo da ATM?° e tem inicio no espaco articular posterior 1 a
1,5 mm medial a borda lateral do tragus, por meio da porcdo avascular
anteriormente ao meato acustico externo. Neste caso, a divulsdo é direcionada em
sentido anterosuperior e ligeiramente medial até o arco zigomatico.?1?2 Em seguida,
realiza-se a demarcacéo e remoc¢ao da eminéncia articular, bem como regularizacéao
da superficie remanescente. Posteriormente, ha sutura por planos dos tecidos até o
fechamento da pele.??

A remocdo da eminéncia articular ocorre por meio de osteotomia, com a
utilizacdo de brocas cirurgicas que podem ou ndo ser associadas a cinzéis e

martelo.23
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Indica-se como medicacao para o periodo pds-operatorio Ibuprofeno 600 mg
e Paracetamol 750 mg por 5 dias'>?* ou Cefalotina, Cetoprofeno, Dexametasona,
Dipirona e Metoclopramida'? ou ainda Dipirona 500mg por 2 dias, Nimesulida 100mg
por 2 dias e Cefalexina 500mg por 7 dias, com orientacdes de crioterapia nos
primeiros 3 dias?.

Segundo Helman et al’®, a eminectomia é indicada quando nos exames
radiograficos se verifica a imagem da cavidade glenoide profunda e da eminéncia
articular elevada, o que foi possivel verificar no caso relatado neste trabalho, uma
vez que a radiografia panoramica demonstrou o aumento 6sseo da eminéncia
articular direita. Além disso, a eminectomia é indicada no caso de pacientes com
desordens neurolégicas como Doenca de Parkinson e epilepsia.?’

E importante destacar que a eminectomia & contraindicada em caso de
evidéncias radioldgicas de uma eminéncia pneumatizada e vascularizada em razao
do risco de infec¢do ou hemorragia intracraniana.?® Deve-se ter cuidado porque ha
varios espacos medulares na parte interna da eminéncia que podem levar a uma
comunicacdo com o cranio e produzir infec¢do do cérebro a partir de uma infeccao
da ferida cirtrgica, sendo indicado um estudo radiografico completo e o uso de
antibiéticos.?®

Em estudo comparativo da eminectomia e do uso de miniplaca na eminéncia
articular para tratamento da luxagéo recidivante da articulagdo temporomandibular,
foi verificado que a abertura bucal maxima foi maior nos pacientes operados pela
técnica de eminectomia e esta se mostrou mais eficaz em relacdo a variavel
crepitacdo articular e dor articular.”

Ainda, a eminectomia permite aumentar o espaco da parte superior,
diminuindo desta forma o risco de aderéncias e interferéncias na abertura durante a
translacéo condilar.3°

Embora alguns autores afirmem que a remocdo da eminéncia articular
poderia causar a hipermobilidade da mandibula, ocasionando uma excessiva
abertura bucal e a degeneragcédo da ATM, tal circunstancia ndo ocorre em razao da
formacéo de fibrose na regido apds o procedimento cirdrgico.??

No estudo de Woltmann, Felix e Freitas'®, nos 37 casos operados pela técnica
de eminectomia foram obtidos apenas trés casos de recidiva (8,1%). Em dois casos,
realizada a reabordagem, foi observada a presenca de uma por¢cdo da eminéncia

articular no seu aspecto mais medial, o0 que caracterizou a ocorréncia de erro de
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técnica. No terceiro caso, a paciente ndo apresentava mais o obstaculo mecanico da
eminéncia articular e os autores optaram pela condilectomia alta.

Em seus estudos, Oatis Junior e Baker3! relataram 44 casos de eminectomia
bilateral com periodo de evolugdo de trés anos. Foi constatado sucesso em 82% dos
casos e o indice de melhoria dos sintomas atingiu 93%. Diante disso, os autores
afirmaram que, nos casos de problemas da ATM como dor cronica associada a
subluxacdo ou luxacdo, em que o tratamento conservador ndo foi suficiente, a
eminectomia bilateral constitui o tratamento definitivo.

Assim, atualmente a eminectomia é considerada como a op¢ao mais eficaz e
definitiva para a luxacdo recidivante da ATM, principalmente por possibilitar a
restituicdo da fungdo articular e produzir um bom indice de abertura bucal média.®
Trata-se de um procedimento com baixos danos articulares, por ser uma cirurgia
extra-capsular?®, além de ser rapida, de média morbidade e baixo indice de

recidiva.1®
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4 - Conclusao

Conclui-se com o presente trabalho que a luxacdo da ATM ocorre quando ha
perda de contato das superficies articulares em razdo da hiperextensdo do
movimento condilar, de modo que o condilo ultrapassa a eminéncia articular e se
desloca para fora da fossa mandibular, retornando apenas por meio de forcas
externas. A luxacdo é recidivante quando os episodios ocorrem com frequéncia e
apresentam piora progressiva.

A eminectomia € um tratamento cirirgico que busca tratar a luxacao
recidivante da ATM de forma definitiva. Nesta técnica, ha a remocéo da eminéncia e
a realizacdo de um plano articular superficial, a fim de permitir que o condilo se
movimente livremente e recuperar a funcao articular com a eliminacdo do obstaculo.

No caso clinico relatado, o procedimento foi realizado mediante anestesia
geral com intubacdo nasotraqueal e abordagem cirlrgica acesso endaural com
divulsdo por planos, até chegar a eminéncia articular, realizando-se a osteotomia da
pretuberancia éssea com cinzel e martelo.

O trabalho permitiu concluir que a eminectomia é uma forma eficiente de
tratamento cirdrgico da luxacdo recidivante da ATM. No caso em estudo, a
eminectomia foi eficaz para promover a livre movimentacdo mandibular da paciente
e reduzir significativamente as dores.

Trata-se de uma das técnicas mais utilizadas e que apresenta diversos
beneficios, tais como a restituicdo da funcdo articular e um bom nivel de abertura
bucal média, além de ser um procedimento rapido e com baixos danos articulares, e
apresentar baixo indice de recidiva, embora sejam necessarios mais estudos sobre
as medidas pos-operatorias e demais meios de preservacao do resultado da técnica
cirurgica.

Ressalva-se que, caso se esteja diante de uma eminéncia pneumatizada e
vascularizada, a eminectomia ndo € indicada em razdo do risco de infeccdo ou
hemorragia intracraniana. Todavia, se precedida das devidas cautelas, com a
realizacdo de estudos radiograficos adequados, a técnica se mostra uma eficaz

opcéao de tratamento.
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