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Surgical Approach of Prolonged Condylar Dislocation

RESUMO

A luxacdo condilar é uma condicdo dolorosa que causa limitacdo funcional grave. Como
tratamento, a reducdo manual com ou sem a ajuda farmacoldgica deve ser realizada o quanto
antes. Em algumas situacoes, o deslocamento mandibular pode nao ser notado pelos pacientes
acometidos levando assim a omissao do diagndstico por um longo periodo. Com isso, o trata-
mento cirtrgico da Articulacido Temporomandibular (ATM) ¢ indicado. O objetivo desse artigo é
relatar um caso sobre a luxagao condilar prolongada e seu tratamento.

Descritores: articulacdo temporomandibular; condilo mandibular; transtornos da articula-
cdo temporomandibular

ABSTRACT

The condylar dislocation is a painful condition that causes severe functional limitation. As
treatment, the manual reduction with or without pharmacological aid must be performed as
soon as possible. In some situations, the mandibular dislocation can not be noticed by affected
patients thus leading to failure in this diagnosis for a long period. Thus, the surgical treatment
of temporomandibular joint (TMJ) is indicated. The aim of this paper is to report a case of pro-
longed condylar dislocation that persisted for more than 8 months and its surgical treatment.

Descriptors: temporomandibular joint; mandibular condyle; temporomandibular joint disorders

RELEVANCIA CLINICA

Existe uma alta prevaléncia das luxacdes mandibulares, porém poucos artigos mostram as
consequéncias causadas pela falta de diagnostico e intervencéo imediata. Este estudo pode
auxiliar o Cirurgido-Dentista no diagnostico e plano de tratamento frente a essa ocorréncia.
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INTRODUCAO

Aarticulacdo temporomandibular representa a ligacao da mandibula
com a base do cranio. Essa articulagdo € formada por um conjunto de es-
truturas anatomicas que com a participacdo de grupos musculares, pos-
sibilitam a mandibula executar os movimentos durante a mastigagéo.'?

A luxagdo dessa articulagéo ocorre quando durante seu movimen-
to de translacdo, o condilo transpassa a eminéncia articular e impacta
no bordo anterior da mesma. As causas da luxacdo sdo as mais diversas,
destacando a fossa mandibular rasa, lassiddo ligamentar, bocejos, mani-
pulacdo da mandibula durante procedimentos odontoldgicos e traumas.?

Geralmente, o seu reposicionamento imediato utilizando a mano-
bra de Nelaton; reducéo incruenta bimanual; ¢ realizado com sucesso
em pacientes acometidos por esse disturbio. Entretanto, essas luxacoes
podem ndo ser diagnosticadas e com isso persistirem por longos perio-
dos requerendo assim um tratamento cirurgico.?

Varios métodos de tratamentos cirurgicos estao descritos na litera-
tura, tal como mandibulotomia mediana, reducéo aberta para a repo-
sicao da ATM, eminoplastia e eminectomia. No entanto, ainda restam
duvidas sobre qual dos métodos é mais eficaz.*®

Visando isso, 0 objetivo desse artigo sera relatar um caso de luxagdo
prolongado da ATM que persistiu por mais de oito meses e seu tratamento.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente com 25 anos de idade, portadora de ma ocluséo e difi-
culdade na mastigacdo foi encaminhada para o Servico de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial da Universidade de Pernambuco, Reci-
fe/PE, Brasil. Durante a anamnese a paciente relatou que apos o ato de
bocejar ndo conseguiu mais fechar a boca corretamente e que isso ja
estava persistindo a oito meses.

Ao exame fisico foi observada a mordida aberta e prognatismo
mandibular (Figura 1). Ja as radiografias extrabucais revelaram um po-
sicionamento dos condilos a frente da eminéncia articular. Foi realizada
uma tomografia computadorizada (Figura 2) com objetivo de trazer
maior riqueza de detalhes para o planejamento cirurgico, ja que se tra-
tava de um caso de luxagdo prolongada da ATM.

Em ambiente hospitalar, sob anestesia geral, com intubacdo naso-
traqueal, foi realizada a manobra Nelaton (redugdo incruenta bimanual)
para reducéo da luxagéo, ndo havendo sucesso no procedimento. Com
isso, foi realizado acesso pré-auricular, seguido de divulsao romba até a
fascia profunda do musculo temporal e estendido inferiormente até a
fascia temporal do 0sso zigomatico e capsula lateral da ATM (Figura 3).

Os tecidos laterais da eminéncia articular e do arco zigomatico fo-

FIGURA 1
Luxagdo condilar - Exame clinico: observar prognatismo mandibular e mordida aberta
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FIGURA 2
Tomografia Computadorizada revelando luxagdo condilar e ambas ATMs

ram expostos, permitindo a realizacdo da eminectomia bilateral (Figura
4). Além disso, foi realizado a coronoidectomia bilateral para aliviar a
tensdo da musculatura temporal, permitindo a reducdo da luxacdo nes-
se momento sem barreiras mecanicas. Em sequida foi realizada uma
fixagdo intermaxilar com elasticos e parafusos IMF por 15 dias, evitando
assim recidiva no periodo pos-operatorio.

Apds a remocdo da fixacdo, foi executada a fisioterapia local com
exercicios musculares e paletas. O acompanhamento radiografico pos-
-operatorio demostrou reducdo completa dos condilos da mandibula na
posicdo normal. Clinicamente, houve melhora protrusdo mandibular e ma
oclusdo, além disso a funcdo da ATM foi restaurada, com abertura bucal
satisfatoria e sem desvios no pos-operatério de seis meses (Figura 5).

DISCUSSAO

Apesar de ser uma condicdo peculiar, a luxacdo condilar prolongada
requer do cirurgido atencao especial quanto ao planejamento cirurgi-
co. O tratamento deve ser individualizado para cada tipo de paciente,
e fatores como idade do paciente e estado geral de saude devem ser
levados em consideragdo.t

O tratamento conservador dessa condicdo; manobra de nelaton;
deve ser aplicado inicialmente®, todavia, raramente ¢é obtido um resul-
tado satisfatorio sendo necessario, portanto o tratamento cirurgico. A
falha nos métodos nao cirdrgicos se da principalmente devido a resis-
téncia oferecida pelo espasmo dos musculos da mastigacéo, encur-
tamento e fibrose subsequente dos musculos temporal e pterigoideo,
fibrose periarticular, deslocamento do disco e pseudoanquilose entre o
arco zigomatico e processo coronoide.”®

Ha controvérsias no que diz respeito ao tratamento da luxagdo
condilar no quesito movimentacao. Alguns autores recomendam o uso
de miniplacas que limitam a excurséo do condilo, outros preconizam a
eminectomia para dar livie movimentacdo ao mesmo.®'® No presente
relato optou-se pela eminectomia visando a diminuigdo de complica-
coes pos-cirurgicas, como a fratura da placa.

A remocdo cirtrgica da eminéncia articular sequndo a técnica
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FIGURA 3
Acesso pré-auricular

descrita por Hilmar Myrhaug (1951), propicia a livie movimentacéo do
condilo mandibular, recuperando a fungdo articular e atribuindo uma
ABM maior do que a obtida em procedimentos restritivos que se inter-
pdem na trajetoria do condilo. Atualmente € o método terapéutico mais
efetivo e definitivo, no que diz respeito a luxagdo da ATM recidivante
por apresentar menor risco de aderéncia e interferéncia na abertura
durante a translacdo condilar.”

J4 a coronoidectomia ¢ considerada facultativa, contudo, em casos
onde se observa grande tensdo muscular associada ao longo periodo de
luxagdo, onde se encontra consideravel dificuldade na reducdo, torna-
-se necessario o uso desse procedimento.’

Existem algumas complicacdes dessa modalidade cirurgica cita-
das na literatura como hemorragia pos-operatoria € injurias a ramos
do nervo Facial 8% contudo, nenhuma delas foi relatada pela paciente
durante o periodo de acompanhamento de 6 meses.

CONSIDERACOES FINAIS

A eminectomia mais a remocdo do processo coronoide associado
com fixacao elastica intermaxilar mostrou-se eficaz no tratamento da lu-
xacdo mandibular prolongada, ndo demostrando recidivas no pds opera-
torio. Havendo dessa forma, uma melhora na condigéo geral da paciente.
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FIGURA 4
Eminectomia

FIGURA 5
Pés-operatdrio de 6 meses

APLICACAO CLINICA

Nota-se a importancia do Cirurgido-Dentista, tanto clinico geral
quanto especialista, de diagnosticar a luxacao mandibular o mais pre-
cocemente possivel. Deixando evidente que quanto mais rapido for
esse diagndstico menor a probabilidade de um tratamento invasivo
nesse paciente acometido.
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