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Resumo

AA luxacdo da articulagdo temporomandibular ocorre quan-
do o condilo mandibular move-se para fora da cavidade glenéide
e permanece travado anteriormente a eminéncia articular, sen-
do sua ocorréncia repetitiva (luxacdo recidivante) geralmente
associada a hipermobilidade mandibular e a inclinagdo da emi-
néncia articular. Objetivo: Neste estudo avaliou-se, clinica e
radiograficamente, a técnica de eminectomia e do uso de
miniplaca na eminéncia articular para tratamento da luxacgéo
recidivante da articulagdo temporomandibular de pacientes
operados no Hospital Universitario Osvaldo Cruz (HUOC/UPE),
no periodo de janeiro de 2001 a setembro de 2003. Forma
de Estudo: Retrospectivo. Material e Método: A amostra foi
composta por 11 pacientes. A cirurgia de eminectomia foi re-
alizada em nove articulagbes de cinco pacientes, enquanto a
cirurgia para colocacdo de miniplaca na eminéncia articular em
11 articulagbes de seis pacientes. A obtencdo dos dados foi
efetuada através da analise de prontuérios e de nova consulta
pés-operatdria. Resultados: Os resultados mostraram ndo ha-
ver maiores complicages pds-operatdrias para as duas técni-
cas. A abertura bucal méxima foi maior nos pacientes operados
pela técnica de eminectomia e nenhum dos pacientes apre-
sentou recorréncia da luxagdo. Concluséo: Concluiu-se que
as duas técnicas mostraram-se eficientes para o tratamento da
luxacdo recidivante da articulagcdo temporomandibular.
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Summary

D islocation of the temporomandibular joint occurs when

the mandibular condyle exits the glenoidal cavity and remains
anteriorly locked to the articular eminence. It is of repetitive
occurrence (recurrent dislocation), usually associated with
mandibular hypermobility and inclination of the articular
eminence. Aim: This study set out to clinically and
radiologically assess the technique of eminectomy and the
use of a miniplate on the articular eminence for the treatment
of recurrent dislocation of the temporomandibular joint of
patients operated on at Oswaldo Cruz University Hospital
from January to September 2003. Study Design:
Retrospective. Material and Method: The sample consisted
of 11 patients. Eminectomy was performed on nine joints
of five patients and the placement of a miniplate on the
articular eminence on 11 joints of six patients. Data collection
was carried out through an analysis of patient’s record cards
and a new postoperative consultation. Results: The results
showed that there were no major postoperative
complications with either technique. The maximum mouth
opening was greater with the eminectomy procedure and
none of the patients operated on presented any recurrence
of the dislocation. Conclusion: It is concluded that both
techniques were effective in the treatment of recurrent
dislocation of the temporomandibular joint.
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INTRODUCAO

Atualmente, quando hé referéncia a articulagdo tem-
poromandibular (ATM), o termo subluxacéo reporta-se ao
deslocamento auto-redutivel do condilo mandibular anteri-
ormente a eminéncia articular, o que nao ocorre na luxagao,
onde ha necessidade de reducdo manual do condilo deslo-
cado para a cavidade glendide. Nessa segunda situagéo, a
dor estimula espasmo ou contragdo dos musculos da
mastigacéo, o que provoca uma elevacéo e travamento do
condilo anteriormente a eminéncia articular. As luxagdes ou
as subluxacges sdo geralmente bilaterais, mas podem ser
unilaterais.

No deslocamento da articulagdo temporomandibular
(luxagdo condilar), o condilo se encontrara fora de sua posi-
¢do normal, podendo estar anterior, posterior, superior, medial
ou lateralmente a cavidade glendide. O deslocamento para
anterior € mais comum, sendo 0s outros tipos de
direcionamento geralmente associados a fraturas (Myrhaug,
1951).

Segundo Hale (1972), a luxacéo da ATM ocorre quan-
do o condilo se move para fora da fossa glenoide, travando
anteriormente & eminéncia articular. Este travamento é man-
tido pelo espasmo dos musculos da mastigagéo, tornando,
portanto, a luxagdo inevitavel. Esta condicdo € denominada
de habitual, recidivante ou recorrente quando os episodios
passam a ser frequentes, piorando progressivamente. Neste
caso esta associada, geralmente, a hipermobilidade da man-
dibula e a inclinagdo da eminéncia articular. Os fatores
etiologicos da luxacdo da ATM sdo mdltiplos e o tratamento
varia de métodos conservadores a intervengdes cirdrgicas
complexas.

Helman et al. (1984) relataram que existem duas
modalidades de tratamento cir(irgico para a luxagdo
recidivante da ATM: uma com o objetivo de restringir a aber-
tura bucal (aumento da eminéncia articular com uso de an-
teparo); a outra com a finalidade de promover movimentos
mandibulares livres (remog¢édo da eminéncia articular), cada
um com suas vantagens e desvantagens.

A eminectomia, que consiste na remogao da eminén-
cia articular por ostectomia com uso de instrumentos rotato-
rios associados ou ndo a escolpos, foi primeiramente descri-
ta por Myrhaug (1951). Desde entdo é bastante realizada
com resultados satisfatorios e eficacia comprovada na litera-
tura (Irby, 1957; Hale, 1972; Westwood, Fox, Tilson, 1975;
Cherry, Frew Jr., 1977; Lovely, Copeland, 1981; Oatis, Baker,
1984; Helman et al., 1984; Progrel, 1987).

O uso de miniplaca na eminéncia articular € um pro-
cedimento mais recente e tem como vantagens, em relacdo
a eminectomia, ser um método reversivel e menos invasivo.
Sua principal desvantagem é relatada a diminuicéo na aber-
tura bucal maxima (Buckley, Terry, 1988; Puelacher,
Waldhart, 1993). Entretanto, existem poucas publica¢cdes na
literatura que avaliam seu emprego e ndo ocorrem relatos

comparando-a com a eminectomia.

Dessa forma, este trabalho tem por objetivo avaliar e
comparar as duas técnicas supracitadas, ja que estas sao as
mais indicadas atualmente para o tratamento cirlrgico da
luxacgdo recidivante da articulagcdo temporomandibular.

MATERIAL E METODO

A pesquisa foi realizada no periodo de junho de 2003
a dezembro de 2003 na cidade do Recife, PE, apds aprova-
¢do no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Pernambuco (CEP/UPE). A populacgéo estudada foi obtida
do arquivo de prontuérios do Hospital Universitario Oswaldo
Cruz (HUOC/UPE) submetida a cirurgia para tratamento da
luxagdo recidivante da ATM pelas técnicas da eminectomia
e uso de miniplaca na eminéncia articular, no periodo de
janeiro de 2001 a setembro de 2003. Tratou-se de um estu-
do coorte retrospectivo, onde avaliou-se os prontuarios e
protocolos no intuito de obter dados referentes ao periodo
pré, trans e pés-operatdrio. Com o objetivo de buscar maior
fidedignidade aos dados anotados nos prontuarios, todos os
pacientes foram convidados para nova consulta.

A amostra constituiu de 11 pacientes submetidos ao
tratamento cirdrgico para luxacao recidivante da articulagéo
temporomandibular. Seis pacientes foram operados pela
técnica de fixagdo de miniplaca de titanio na eminéncia ar-
ticular e cinco pela técnica da eminectomia, totalizando 20
articulag6es operadas (11 pela técnica de miniplaca e 9 pela
de eminectomia). O ndmero de procedimentos realizados
variou de acordo com a histéria da luxacéo (uni ou bilateral).
Foi constituido um grupo controle, formado por pacientes
submetidos a cirurgia pela técnica da eminectomia por se
tratar do padréo ouro para este tipo de estudo e um grupo
experimental, por pacientes submetidos a cirurgia com uti-
lizacdo de miniplacas.

O procedimento realizado obedeceu ao protocolo
cirdrgico para tratamento da luxacao recidivante da ATM
utilizado no servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-
Facial do HUOC/UPE, sendo a abordagem cirrgica da ATM
para todos os pacientes 0 acesso pré-auricular.

Para a técnica de eminectomia, demarcou-se a
osteotomia da eminéncia articular através de perfuracdes,
com broca 702, sob irrigagdo continua com agua destilada,
sendo o limite superior da osteotomia no nivel do bordo
inferior do arco zigomatico (Figura 1). A osteotomia foi inici-
ada com broca 702 em todo o comprimento e profundida-
de da eminéncia, com uma inclina¢do de aproximadamente
10° com o plano horizontal, e finalizada com o uso de cinzel
e martelo. Apos remocao da eminéncia articular, efetuou-se
a regularizacao 6ssea com broca multilaminada em forma
de péra (Figura 2). Os movimentos mandibulares funcionais
foram realizados para confirmar auséncia de luxag&o.

Para a técnica de colocagdo de miniplaca, a abertura
bucal foi promovida até o limite em que o cdndilo mandibu-
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lar alcancar a porcéo mais inferior da eminéncia articular (re-
feréncia para posicionamento da placa), 0 que promovia
uma abertura de aproximadamente 40mm. Com o condilo
mantido nesta posi¢do, realizou-se tunelizacéo subperiosteal
em direcdo medial e inferiormente a eminéncia articular,
com o objetivo de obter espaco para colocacdo da miniplaca.
Utilizou-se em todos os pacientes miniplaca de titénio, sis-
tema 2.0, em forma de L, com quatro furos e de intermedi-
&rio longo (28,0mm o seguimento de maior comprimento
do L), sendo esta fixada com parafusos de 6,0mm. O seg-
mento menor do L foi modelado de forma a contornar late-
ralmente o arco zigomético e o segmento maior foi dobrado
medialmente para que ficasse posicionado inferiormente &
eminéncia articular, levando sempre em consideracdo o
posicionamento condilar previamente realizado, objetivando
promover um “aumento” da eminéncia (Figura 3). A fixa-
¢cdo do segmento menor do L foi realizada na superficie
lateral do arco zigomético com dois parafusos de 6,0mm e,
em seguida, os movimentos mandibulares funcionais foram
realizados para confirmar auséncia de luxagédo (Figura 4).

RESULTADOS

O tratamento cirdrgico foi realizado em 11 pacientes,
cinco do género masculino e seis do feminino. A idade va-
riou entre 18 e 40 anos e a terceira década de vida foi
significantemente a mais acometida. Os pacientes apresen-
tavam luxacéo recidivante da ATM tanto unilateral (2 casos)
guanto bilateral (9 casos). Como tratamento, foram utiliza-
das as técnicas da miniplaca (6 casos) e eminectomia (5
casos). Os pacientes foram acompanhados por um periodo
de 105 a 490 dias, apresentando uma média de 313,81 dias
de controle pos-cirdrgico.

O acesso cirargico utilizado para todos os casos foi o
pré-auricular, o que totalizou 20 acessos: nove casos bilate-
rais e dois unilaterais. Ndo se observou caso de lesdo do
nervo facial na amostra estudada; apenas um caso de lesdo
sensitiva do nervo auriculotemporal que consistiu em
anestesia bilateral da regido cutanea pré-auricular e que se
encontrava em estagio de recupera¢do. Em todos os casos,
foi recomendado o acompanhamento fonoaudioldgico, mas
apenas seis pacientes dos 11 casos procuraram o tratamen-
to indicado.

Em relacdo aos movimentos mandibulares, verificou-
se que todos os pacientes apresentaram movimentos de
lateralidade esquerda e direita e protusao tanto no periodo
pré como no pods-operatorio. Na avaliagdo pré-cirdrgica, to-
dos os pacientes apresentavam hipermobilidade da mandi-
bula. No periodo pos-operatorio, a abertura bucal maxima
(ABM) variou entre 33,0mm e 50,0mm. A média foi de
42,90mm. Para os pacientes que foram operados pela téc-
nica de miniplaca a ABM foi entre 33,0mm e 50,0mm, apre-
sentando média de 41,33mm, enquanto que a ABM para 0s
pacientes operados pela técnica de eminectomia variou entre

36,0 e 50,0mm, com média de 44,8mm (Gréficos 1 e 2).

Dentre os seis pacientes operados pela técnica de
miniplaca, quatro apresentaram dor articular, previamente a
cirurgia, onde trés faziam uso de analgésico. Em dois casos a
dor passava com a medicacdo. No pos-cirtrgico, foram en-
contrados dois casos que relatavam dor articular. Apenas um
desses pacientes fazia uso de analgésico, com resultado
positivo. Quanto a presenca de estalidos e crepitagdes em,
pelo menos, um dos lados da articulagdo no pré e pos-ope-
ratérios, foi verificada uma diminuicéo de trés para um no
que se refere ao estalido e um aumento de dois para quatro
no caso das crepitacdes (Gréfico 3).

Dentre os cinco pacientes operados pela técnica de
eminectomia, onde se pode verificar, no periodo pré-ope-
ratério, que em trés casos foi relatada presenca de dor arti-
cular e que apenas um paciente fazia uso de analgésico
com resolucao da sintomatologia dolorosa. No acompanha-
mento pos-cirdrgico, observou-se a presenca de dor articu-
lar em apenas um dos casos e 0 paciente ndo fez uso de
analgésico. Para a presenca de estalidos em, pelo menos,
um dos lados, verificou-se uma diminui¢ao de trés casos
para um no pos-operatorio, o que foi semelhante para as
crepitacBes (Grafico 4).

Os pacientes foram avaliados quanto a imagem
radiografica do cdndilo mandibular no pré-operatério no que
se refere a presenca da esclerose subcondral, de ostedfito e
facetamento. Dos 11 pacientes operados, verificou-se ape-
nas um caso de esclerose subcondral unilateral; seis pacien-
tes apresentaram facetamento do condilo em pelo menos
uma face do mesmo, sendo dois casos bilaterais e quatro
unilaterais e ndo ocorreu ostedfito. No pés-operatério, fo-
ram avaliados os mesmos quesitos citados anteriormente,
onde o resultado foi idéntico ao periodo pré-operatério. Na
avaliacdo da imagem radiografica da eminéncia articular ndo
foi evidenciada alteracdo 6ssea no pré e no pds-operatério.

Em relagdo a recidiva, ndo se observou, no periodo
pOs-operatorio, recorréncia nos pacientes operados por
ambas as técnicas.

DISCUSSAO

Luxac&o da articulacio temporomandibular representa
3% de todas as luxagdes articulares do corpo (Lovely,
Copeland, 1981). Entretanto, muitos autores consideram a
luxacéo recidivante como uma condicao rara. Assim como
em outras desordens temporomandibulares, a mais alta inci-
déncia da luxacdo recidivante da ATM é relatada em pacien-
tes do género feminino, embora as razBes para este fato
nao sejam bem entendidas (Myrhaug, 1951). Isto também é
representado pela nossa amostra onde se verifica maior in-
cidéncia no género feminino (55%) em comparagdo com o
género masculino (45%).

A luxacdo anterior da mandibula geralmente € bilate-
ral e os sintomas incluem: inabilidade de fechar a boca,
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Figura 1. Demarcacdo da osteotomia na eminéncia articular com Figura 2. Regularizagéo 6ssea ap6s remocgao da eminéncia articular.
broca n° 702.

Figura 3. Posicionamento da miniplaca em “I”’ na eminéncia articu- Figura 4. Miniplaca em “L” fixada na eminéncia articular apds verifi-
lar, considerando o posicionamento condilar. cacao do melhor posicionamento condilar.
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protrusdo do mento, tensao e espasmos da musculagdo da
mastigacéo, salivacio excessiva, dificuldade na fonagdo e
dor naregido da ATM (Lovely, Copeland, 1981). No nosso
estudo, pode-se constatar maior incidéncia de ocorréncia
bilateral. No entanto, observaram-se dois pacientes que exi-
biam luxacao unilateral.

Segundo Shorey, Campbell (2000), muitas modalida-
des de tratamento sdo consideradas na resolucdo de dores e
disfuncdes da luxacao recidivante da articulagdo temporo-
mandibular. Em muitos casos, métodos conservadores pro-
movem algum alivio temporério dos sintomas e a recorréncia
€ comum. Intervencgdes cirdrgicas tém geralmente sido mais
efetivas para o tratamento definitivo. Comparacdes fidedig-
nas sobre relatos de modalidades de tratamento séo dificeis
por causa dos desiguais periodos de acompanhamento pds-
operatorios e diferentes defini¢cdes de sucesso. Os autores
encontraram, dentre as diversas modalidades de tratamento
estudadas na literatura, o indice de 95% dos casos sem
recorréncia tanto para a cirurgia de eminectomia como para
0 uso de implantes metalicos na eminéncia articular. No nosso
estudo, verifica-se a auséncia de luxacao no periodo pos-
operatorio tanto para a técnica de eminectomia como para
a de colocacgdo de miniplaca, embora o periodo de acompa-
nhamento poés-cirdrgico tenha sido variavel.

Baseado na avaliacdo da abertura bucal no pré e pés-
operatorio, Pogrel (1987) afirmou que a légica da
eminectomia parece ser suspeita, ja que os resultados mos-
traram uma diminuic&o na abertura bucal méxima no poés-
operatdrio, sugerindo que o sucesso do procedimento pare-
ce atribuir-se mais a cicatrizacdo produzida ao redor da arti-
culacdo, a qual restringe 0 movimento anterior do condilo,
do que decorrente da remocao da eminéncia articular. En-
tretanto, nos quinze pacientes operados pelo autor, este
realizou eminectomia unilateral em todos os casos, tanto
para luxagdo unilateral como para bilateral, onde era opera-

do o lado mais afetado. Num periodo minimo de dois anos
de pés-operatorio, nao foi observada nenhuma recorréncia.
Porém, 11 casos apresentaram desvio para o lado operado
durante o movimento de abertura bucal. E dificil concluir
satisfatoriamente sobre a eminectomia, baseando-se em ca-
sos operados unilateralmente, visto que o lado sem inter-
vencao cirargica pode interferir nos resultados para os casos
de luxacdo bilateral. A abertura bucal pré e pos-operatéria
também pode ser comprometida nessa avaliagdo. Na nossa
avaliacdo, apesar de ndo termos comparado diretamente a
abertura bucal méxima (ABM) pré e pds-operatdria, podem-
se verificar indices satisfatérios da ABM no pds-operatorio
(Gréficos 1 e 2). Temos, porém, consciéncia de que a inse-
guranca pelo paciente de uma nova recorréncia de luxagdo
pode, em alguns casos, interferir de forma significante na
ABM.

Buckley, Terry (1988) tém usado, desde 1981, o
método de colocagdo de miniplaca na face lateral do arco
zigmatico com um segmento dobrado medialmente logo
abaixo da eminéncia articular. Em comparagdo a
eminectomia; os autores consideram a técnica menos
invasiva, reversivel e sem necessidade de restricdes pés-
operatérias da funcdo dos movimentos mandibulares, de-
vido ao mecanismo de restricdo de movimento proporcio-
nado pela miniplaca. Acreditam ser o método de escolha,
principalmente nos casos de pacientes ndo-cooperativos
para tratamento conservador e para os mentalmente com-
prometidos. Consideram como desvantagem a diminuicao
da abertura bucal méxima da técnica de miniplaca em re-
lacdo & de eminectomia, mas clinicamente insignificante.
Na avaliacdo dos Gréficos 1 e 2, pode-se observar discreta
diferenca entre as ABMs pds-operatorias entre as técnicas
de colocacdo de miniplaca e eminectomia, com menor in-
dice para a primeira, mas também sem significado clinico.
Nos Gréficos 3 e 4, avaliamos que tanto a eminectomia
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Gréfico 1. DistribuicAo numérica da abertura bucal méaxima pos-
operatéria para cada paciente operado pela técnica de miniplaca
(mm).

Grafico 2. Distribuicdo numérica da abertura bucal maxima pés-
operatoria para cada paciente operado pela técnica de eminectomia
(mm).
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Grafico 3. Distribuicdo dos pacientes submetidos a técnica de
miniplaca quanto a dor articular, ao estalido, & crepitacéo e ao uso de
analgésico no periodo pré e pés-operatorio.

como a colocagdo de miniplaca na eminéncia articular sdo
eficazes quanto a dor articular, ao estalido e a crepitacao,
com excec¢do da técnica de miniplaca quanto a crepitacédo
gue em nosso estudo apresentou um aumento em relagao
ao pré-operatorio.

O tratamento fonoaudiolégico ndo apresentou rela-
¢do com os resultados apresentados pelas duas técnicas no
que refere & abertura bucal, dor articular, estalido e crepita-
¢do, assim como na avaliacdo radiogréafica ndo se observou
alteracdo Gssea no céndilo e na eminéncia articular na com-
paracdo os dois métodos. De acordo com o estudo, ambas
as técnicas apresentaram resultados positivos, sem
recorréncia da luxacao da ATM.

CONCLUSOES

1. A abertura bucal méxima foi maior nos pacientes operados
pela técnica de eminectomia e os demais movimentos
mandibulares estavam presentes em todos 0s casos,
independentemente da técnica utilizada.

2. A técnica de eminectomia apresentou-se mais eficaz em
relacdo a variavel crepitagdo articular e dor articular.

3. Houve melhora semelhante na variavel estalido para

ambas as técnicas.

. Nao houve alteracdo radiografica dos componentes

articulares associada as técnicas.

5. Ambas as técnicas mostraram-se eficientes para tratamento
da luxacéo recidivante da articulagcdo temporomandibular
e ndo houve recorréncia.

Gréfico 4. Distribuicdo dos pacientes submetidos a técnica de
eminectomia quanto a dor articular, ao estalido, a crepitacéo e ao uso
de analgésico no periodo pré e pds-operatorio.
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