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INTRODUGAO /

REVISAO DE

Resumo

A articulagdo temporomandibular (ATM) é uma das mais importantes e
nobres articulagbes do corpo humano. Por sua intensa dindmica e
complexidade, quando seus componentes entram em desarmonia, geram
as desordens temporomandibulares (DTM). Dentre as DTMs mais comuns
estd a luxagdo da ATM, que se caracteriza pela posigdo anormal do
condilo em relagdo a fossa mandibular. Atualmente existem diferentes
técnicas cirdrgicas visando o restabelecimento normal da articulacdo,
sendo a utilizagdo de mini-ancoras “Mitek” por meio do acesso cirirgico
endaural, necessaria em determinados casos, com a ancora devendo ser
fixada e estabilizada na cabega do condilo e na raiz posterior do arco
zigomatico. O presente estudo objetiva realizar uma revisdo de
literatura, abordando o tratamento cirurgico da luxagdo recidivante da
ATM através da ancoragem com o uso de mini-ancoras Mitek.

Palavras-chave: Articulagdo temporomandibular; Disfungao da ATM;
Mini-ancoras “Mitek”

ABSTRACT

The temporomandibular joint (TMJ) is one of the most important and
noble joints of the human body. Due to its intense and dynamic
complexity, whenever their constituents come into disharmony, there will
be temporomandibular disorders. Among the most common
temporomandibular disorders is dislocation of the TMJ], that is
characterized for the abnormal position of the condyle in relation to the
mandibular fossa. Currently different surgical techniques exist aiming at
the normal reestablishment of the joint. Considering that, the use of
mini-anchors “Mitek” through the necessary surgical access is an
alternative in determined cases, with the anchor having to be fixed and
to be stabilized in the in the condyle’s head and also in the posterior
root of the zigomatic arch. This study aims to conduct a literature review,
addressing the surgical treatment of recurrent dislocation of the TMJ]
through anchorage by using mini-anchors “Mitek”.

Keywords: Temporomandibular joint; TMJ dysfunction; Mini-anchors
“Mitek”

ou extrinseco com ruptura, dilaceracdo ou

LITERATURA alongamento dos ligamentos e capsula da
articulacdo temporomandibular (ATM), com
A luxacdo recorrente crénica do condilo ou sem danos ao disco articular; (2)

mandibular é

caracterizada por um

Hiperfuncdo dos musculos extensores; (3)

travamento unilateral ou bilateral do céndilo
anteriormente & eminéncia articular’.
Segundo Hale (1972)!, este travamento é
mantido pelo espasmo dos musculos da
mastigacao, tornando, portanto, a luxagao
inevitavel. Esta condicdo é denominada de
habitual, recidivante ou recorrente, quando
os episodios passam a ser frequentes,
piorando progressivamente?.

Essa alteragao funcional representa 3%
de todas as luxagdes articulares do corpo.
Entre 3% e 7% de toda a populagao sofre
com esse problema®™,

A etiologia da luxagdo mandibular inclui
os seguintes fatores: (1) trauma intrinseco

degeneracdo dos ligamentos e da capsula da
ATM  secundaria a doenga (artrite
reumatdide, artrite psoriatica); (4) disfuncao
neuromuscular  (epilepsia, doenca de
Parkinson, acidente vascular cerebral). (5)
frouxiddo articular familiar (sindrome de
Ehlers-Danlos); (6) reacdo induzida por
drogas, causando reacgdes extrapiramidais, e
(7) distUrbios psicogénicos®.

Os principais sinais e sintomas da
luxacdo da articulacdo temporomandibular
sdo: dificuldade de fechar a boca, depressao
pré-auricular, salivagdo excessiva, tensdo da
musculatura da mastigacdo e dor severa na
regido da articulagdo®®.
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As indicagcdes para o tratamento do
deslocamento mandibular periddico cronico
incluem dor; deficiéncia mastigatoria;
episddios  repetitivos de  deslocagdo;
deformidade facial; e disfungcdo oclusal. Os
objetivos do tratamento sdo restringir a
translagdo mandibular ou remover os
obstaculos, impedindo o deslocamento
mandibular e os travamentos anteriores a
eminéncia articular®.

O tratamento da luxacao divide-se em
transitéorio ou definitivo. O tratamento
transitéorio ou de emergéncia torna-se
necessario, quando a luxacdo ndo pode ser
reduzida pelo paciente. Nesses casos, o
profissional reduz a luxagdo manualmente,
posicionando o condilo a cavidade glendide,
e as estruturas articulares ndo sofrem
intervengbes. O tratamento definitivo pode
ser constituido de conservador ou cirdrgico,
sendo este Ultimo indicado nos casos de
fracasso do tratamento conservador”.

Duas modalidades basicas de
tratamento tém sido propostas para a
correcao dos casos de deslocamento
mandibular recorrente, a conservadora e a
cirirgica. Como tratamento conservador
cita-se uso de medicamentos, tratamento
psicolégico, restricdo da abertura bucal,
dieta leve, fisioterapia térmica, exercicios
isométricos, relaxantes musculares,
emprego de substancias esclerosantes,
bloqueio maxilo-mandibular e as placas
miorrelaxantes®°,

Shorey e Campbell (2000)° relataram
gue o tratamento da luxacdao da ATM esta
baseado na estabilidade dos seguintes
fatores: alteragdes dos ligamentos, da
musculatura e da anatomia dssea®.

Varios métodos tém sido descritos para
o tratamento cirdrgico da luxagdo da ATM,
como a eminectomia,’’'!  osteotomia
obliqua da raiz do osso zigomatico,
miotomia do musculo pterigdideo lateral por
via intrabucal, o uso de miniplacas na
eminéncia articular,’> escarificagdo do
tenddo do musculo temporal por Vvia
intrabucal, com o intuito de limitar os
movimentos mandibulares,!® plicatura da
capsula articular,’* aumento da eminéncia
articular pelo uso de enxerto aloplastico,
além do uso de mini-ancoras “Mitek” no
condilo e na raiz do posterior do arco
zigomatico®>.

A ancoragem com o uso de mini-
ancoras “Mitek” €& o tratamento mais
inovador e vem apresentando étimos
resultados clinicos. O melhor acesso
cirlrgico para esse tipo de tratamento é
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através da incisdo pré-auricular (endaural)
que, dependendo do cirurgido, pode sofrer
variacdes®>.

De acordo com Vasconcelos et al.
(2004)?, a estabilidade de qualquer
articulacdo depende de trés fatores
principais: a integridade dos ligamentos, a
atividade muscular e a arquitetura éssea das
superficies articulares, que devem sempre
ser levadas em considerag&o?.

As mini-ancoras “Mitek” foram
originalmente desenvolvidas para uso em
procedimentos cirdrgicos ortopédicos, tais
como o reparo do punho, reparo do
ligamento lateral colateral, reparacao do
tenddo do biceps, e reparo de outros
musculos, ligamentos e tenddes; sé depois
foi adaptada para uso na estabilizacdao do
disco da articulagcdo temporomandibular e
tratamento da luxagdo de ATM'®,

A mini-dancora “Mitek” é cilindrica e
mede 1.8 mm de diametro por 5 mm de
comprimento. Seu corpo é composto da liga
de titanio (titdnio 90%, aluminio 6%,
vanadio 4%), com as asas da liga do niquel-
titanio, com propriedade elastica. A
perfuracdo na regido posterior da ancora
permite a colocacdo das suturas, que podem
funcionar como ligamentos artificiais®.

Wolford et al. (2001)°, descreveram o
passo a passo de uma técnica cirlrgica
utilizando a mini-ancora “Mitek”,
encontrando bons resultados. O uso de duas
mini-ancoras “Mitek” e duas Suturas
Ethibond No. 2 fornecem um método para
controle de translacdo mandibular, ao
mesmo tempo, impedindo efetivamente a
luxacdo mandibular. A técnica também tem
a vantagem de controlar o deslocamento
condilar sem alterar a anatomia articular
natural em que o0s espagos superiores e
inferiores da articulacao nao sdo
cirurgicamente violados a menos que o
reposicionamento simultaneo do disco seja
indicado®.

O presente estudo objetiva realizar uma
revisdo de literatura, abordando o
tratamento cirdrgico da luxacgdo recidivante
da ATM através da ancoragem com o uso de
mini-ancoras “Mitek”.

DISCUSSAO

A luxagao da articulagao
temporomandibular representa 3% de todas
as luxag0es articulares do corpo, sendo sua
ocorréncia relatada em 3 a 7% da populacéo
em geral**. Assim como em outras
desordens temporomandibulares, a mais



alta incidéncia da luxagdo recidivante da
ATM é relatada em pacientes do género
feminino, embora as razbes para este fato
ndo sejam bem entendidas®* !,

Alguns sintomas clinicos comuns da
disfuncdo da ATM incluem sons/barulhos,
dor facial, dores de cabeca, movimentos
mandibulares limitados, mudancas na
oclusdo, dificuldade mastigatéria, dores de
ouvido, vertigem, e dores nas costas,
pescogco e ombro. O deslocamento do disco
é frequentemente acompanhado da perda
da integridade estrutural dos ligamentos de
suporte lateral, posterior e medial®>*®.

Segundo Shorey e Campbell® (2000),
muitas modalidades de tratamento sao
consideradas na resolucdo de dores e
disfungdes da luxagdo recidivante da ATM.
Em muitos casos, métodos conservadores
promovem algum alivio temporario dos
sintomas e a recorréncia é comum.
Intervencgdes cirlrgicas tém geralmente sido
mais efetivas para o tratamento definitivo®.

Varios métodos tém sido descritos para
o tratamento cirdrgico da luxacdao da
ATM2>71114 = Comparagdes  fidedignas
sobre relatos de modalidades de tratamento
sdo dificeis por causa dos desiguais periodos
de acompanhamento pos-operatdrios e
diferentes definicdes 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 o uso de implantes
metalicos na eminéncia articular*%>7:1114,

Um tratamento inovador e que vem
apresentando o6timos resultados clinicos é a
ancoragem com o uso de mini-ancoras
“Mitek”. Consiste na ancoragem com 0O usO
de mini-ancoras “Mitek” no condilo e raiz
posterior do arco zigomatico*>1>16,

Muitos tipos diferentes de ancoras
foram desenvolvidos com grande variagao
no desenho, material (aco inoxidavel,
titanio, polimeros absorviveis ou ndo) e
dimensdes, cada um apropriado para uso
especifico, mas sempre centrado na ideia de
tornar o trans-cirdrgico mais facil e rapido
Um dos requisitos das ancoras de sutura é
que ela deve resistir a avulsdo, mantendo o
tecido mole tdao junto ao osso pelo tempo
que for necessadrio para que ocorra a
cicatrizacdo. Ja foi demonstrado que a
resisténcia a avulsdo das ancoras
rosqueadas € diretamente proporcional ao
didmetro, por outro lado, hd uma idéia geral
de que a posicao de insercao seja também
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importante para resisténcia
necessaria para a fixagdo®>>16,

A mini-ancora “Mitek” foi
especificamente aprovada pela US Food and
Drug Administration para uso na ATM. Na
experiéncia dos autores, o reposicionamento
do disco com mini-ancoras “Mitek” oferece
vantagens significativas quando comparado
com outros métodos de reposicdo de disco'®.
Fields et al. (1997)Y encontraram que a
média da forca de tragdo para as mini-
ancoras “Mitek” em condilos humanos foi 16
libras, com o osso cortical sendo o fator
mais fraco em relacdo a estabilidade da
ancora e nenhuma falha na prépria ancora.
A forca de tragdo da ancora da raiz posterior
do arco zigomatico ainda ndo foi
determinada®’.

Fields e Wolford (2001)*® demonstraram
a osseointegracdo da mini-ancora “Mitek”
em condilos humanos, e afirmaram
claramente que a transmissdo de forgas de
carregamento  sdao influenciadas pela
angulacao, profundidade, e o lugar de
colocagdo da ancora; a tensdo e posicao de
cada sutura; e pelos fatores funcionais e
anatbmicos complexos que influenciam a
ATM. A resposta da éancora as forgcas de
carregamento e a transmissao de quaisquer
forcas ao coéndilo mandibular podem ser
influenciadas por muitos dos mesmos
fatores e também pelo grau de cicatrizacdo
dssea ao redor da ancora’®,

Sasaki et al. (2000)*° concluiram que a
resisténcia a tracdo da mini-ancora
rosqueada é maior do que a da mini-ancora
com aletas, e que a deformacdo elastica nos
testes realizados é estatisticamente
semelhante para os dois tipos de mini-
ancoras testados™.

prover a

CONCLUSOES

O uso das mini-ancoras “Mitek” fornece
um novo método para controle de translagao
mandibular, ao mesmo tempo, impedindo
efetivamente a Iluxagdo mandibular. A
técnica também tem a vantagem de
controlar o deslocamento condilar sem
alterar a anatomia articular natural em que
0Ss espacos superiores e inferiores da
articulagdo nao sao cirurgicamente violados,
a menos que o reposicionamento simultaneo
do disco seja indicado.
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