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Resumo

O procedimento cirdrgico de instalacdo de placas e pa-
rafusos na eminéncia articular visa impedir os episodios
de luxacao recidivante da mandibula. Nas situacoes
nas quais o tratamento clinico ndo apresenta resultados
adequados, a técnica cirdrgica deve ser o tratamento
de escolha. O presente estudo teve por objetivo veri-
ficar a eficicia e demonstrar a facilidade da técnica de
instalacao de placas e parafusos na eminéncia articular.
Para tanto, foi realizada uma analise retrospectiva do
prontudrio de quatro pacientes (oito articulagdes) que
apresentavam luxacgao recidivante da mandibula bilate-
ralmente e que foram submetidos a instalacao de placas
e parafusos na regiao da eminéncia articular, objetivan-
do impedir o excursionamento excessivo do condilo. O
acompanhamento foi realizado por um periodo minimo
de seis meses, por meio de avaliagdes clinicas e radio-
graficas. Nenhum dos pacientes apresentou quadros de
luxacdo recorrente mandibular apés o procedimento
cirdrgico, nem foram observadas complicacdes com
o material implantar, permanecendo estdvel durante
todo o periodo de estudo. Conclui-se que essa técnica
demonstrou ser bastante segura e eficaz, preservando
as funcoées normais da articulacdo e prevenindo o ex-
cursionamento excessivo do condilo sobre a eminéncia
articular, além de ser reversivel.

Palavras-chave: Articulacdo temporomandibular. Cirur-
gia. Luxagéo recorrente cronica.
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Introducao

Diferentes modalidades de tratamentos sdo des-
critas na literatura para o tratamento da luxacdo
recorrente da mandibula (LRM), incluindo injecdo
intracapsular de solugdes esclerosantes', remocao
da eminéncia articular?, sutura dos tecidos moles
para limitar o excursionamento condilar®, além da
criagdo de obstaculos mecanicos por meio da fra-
tura do arco zigomatico ou aumento da eminéncia
articular com a utilizacdo de diferentes tipos de
enxertos ou implantes*’. Frequentemente, o deslo-
camento articular estd associado a hiperatividade
dos musculos da mastigacdo e instabilidade oclusal.
Durante a mastigacdo, os contatos dentérios leves e
rapidos ndo sobrecarregam a articulacdo temporo-
mandibular (ATM), diferentemente das atividades
parafuncionais, que sdo as maiores causas dos pro-
blemas encontrados nas estruturas dentarias, no
periodonto e na ATM&,

Quando os tratamentos conservadores, como
utilizacdo de placas miorrelaxantes, contencdes
dentérias e fisioterapia, ndo apresentam os resulta-
dos esperados, o procedimento cirdrgico é indicado®.
Encontram-se nesse grupo de pacientes aqueles que
apresentam um deslocamento crénico e recorrente’,
além de pacientes ndo cooperadores, epilépticos e
que apresentam distlrbios mentais.

Com o objetivo de eliminar os episédios de LRM
e manter a abertura bucal dentro dos padrdoes de
normalidade, quatro pacientes (oito articulacdes)
que apresentavam luxacdo cronica da mandibula,
sem resolucdo do quadro apds diferentes tipos de
tratamentos conservadores, foram submetidos ao
procedimento cirirgico de instalacdo de placas e
parafusos na regido da eminéncia articular, proce-
dimento considerado previsivel e totalmente rever-
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sivel. O presente trabalho teve por objetivo realizar
a avaliacdo do prontuario dos referidos pacientes
para verificacdo da abertura bucal pds-operatéria,
de complicacbes e efetividade da técnica cirdrgica
realizada.

Sujeitos e método

Por meio da andlise do prontudrio dos pacien-
tes submetidos a técnica de instalacdo de placas e
parafusos na eminéncia articular, visando eliminar
os episédios de LRM, observou-se que foram insta-
ladas oito placas e 32 parafusos do sistema 2,0 mm
(MDT’, Rio Claro - SP, Brasill em oito articulacoes
de quatro pacientes entre abril de 2006 e outubro de
2007. A idade dos pacientes variou de 38 a 53 anos,
sendo trés do género feminino e um do masculino.
Os pacientes incluidos neste estudo foram acompa-
nhados, em média, por dez meses apds a cirurgia e
deveriam estar em acompanhamento ambulatorial
para tratamento clinico das luxag¢des recorrentes
por, no minimo, trés meses previamente ao proce-
dimento cirdrgico sem obtencdo de sucesso. Ainda,
nao poderiam apresentar enfermidades severas na
ATM, ndo terem sido submetidos a tratamento ci-
rdrgico prévio na ATM e deveriam apresentar esta-
bilidade oclusal.

As placas utilizadas em todos os procedimentos
cirirgicos apresentavam formato de “T” com cin-
co furos, sendo dois parafusos instalados em cada
placa. O acompanhamento pds-operatério variou
de seis meses a um ano e seis meses. Todos os pa-
cientes foram mantidos sob terapia antibidtica por
sete dias e anti-inflamatéria por cinco dias apds os
procedimentos cirurgicos, tendo sido também acon-
selhada dieta leve por sete dias. Os pacientes inclui-
dos neste estudo foram informados e autorizaram a
publicacdo de suas imagens e resultados.

Técnica cirdrgica

Em ambiente hospitalar, sob anestesia geral,
com entubacdo nasotraqueal, o acesso pré-auricular
do tipo Al-Kayat e Bramley' (1979) na regido tem-
poral foi realizado com ldmina nimero 15, seguido
de divulsdo romba até a fascia profunda do muscu-
lo temporal e estendido inferiormente até a fascia
temporal do osso zigomatico e capsula lateral da
ATM (Fig. 1).

Os aspectos laterais da eminéncia articular e
do arco zigomatico foram expostos, evitando a ex-
posicdo da cavidade glenoide. Movimentos passivos
do condilo, como lateralidade, protrusdo e maxima
abertura bucal, foram realizados e observado o mo-
vimento condilar sobre a eminéncia articular. Com o
condilo posicionado sobre a porcao mais inferior da
eminéncia articular, a divulsdo subperiostal foi rea-
lizada em direcdo a capsula articular, com o objetivo
de criar espaco para a instalacdo da placa (Fig. 2).
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Figura 1 - Exposicdo da fascia temporal do osso zigomatico e capsu-
la lateral da ATM apos acesso pré-auricular com extensao
temporal

Figura 2 - Divulsdo subperiostal na regido anterior a cdpsula articular,
com o objetivo de criar espaco para a instalagao da placa

Previamente a sua insercdo, as placas foram do-
bradas, criando, assim, a altura desejada da “nova
eminéncia” (Fig. 3), sendo fixadas com a utilizacao
de dois parafusos monocorticais na porcdo lateral
do arco zigomético (Fig. 4).
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Foram realizados movimentos de abertura ma-
xima bucal para verificacdo da estabilidade e do
correto posicionamento da placa. O acesso cirdrgico
foi suturado por planos sem a necessidade da ins-
talacdo de drenos ou de bloqueios intermaxilares,
sendo radiografias pos-operatérias efetuadas para
verificacdo do posicionamento dos implantes de ti-
tanio (Fig. 5). Dessa forma, os pacientes estavam
aptos a realizar movimentos mandibulares normais
no segundo dia pos-operatorio.

Figura 5 - Radiografia panoramica pos-operatéria para verificagao do
posicionamento das placas e parafusos

Resultados

Todos os casos operados evoluiram sem com-
plicacbes, ndo sendo observados episédios de LRM
durante o periodo estudado. Todos os pacientes rela-
tando restricdo nos movimentos de abertura bucal,

Figura 4 - Placa fixada na porgao lateral do arco zigomético com dois sem, contudo, apresentarem queixas de alteragoes
parafusos monocorticais funcionais (Tab. 1).

Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes estudados

Abertura Abertura Acompanha- Aumento
Abertura . . . L .
. n , bucal (pds- | bucal (p6és- | mento pos- Complicagdes/ | Parestesia da
Paciente Género bucal (pré- L L - - - U
- operatorio | operatorio operatorio recidiva temporaria | eminéncia
operatério) | . . .
imediato) tardio) (meses) (mm)
1 Feminino 41 33 40 6 Nao Sim 4
2 Feminino 40 29 41 8 Nao Nao 2
3 Feminino 35 31 35 6 Nao Nao 3
4 Masculino 40 35 40 18 Nao Nao 4

Nos estudos radiograficos apés os procedimentos cirdrgicos foi observado um aumento na altura da
eminéncia articular de 3 mm em média, com diminuicdo na abertura bucal de 7 mm. Em um paciente foi
observada paralisia tempordria do ramo frontal do nervo facial, com retorno das func¢des normais apds qua-
tro meses. Alteracdes da superficie condilar ndo foram observadas até a conclusdo do estudo, tendo todos
os pacientes apresentado resultados estéticos e funcionais satisfatorios.
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Discussao

A utilizacdo de placas na eminéncia articular
funcionando como barreiras mecanicas para os mo-
vimentos condilares tem demonstrado vantagens
significativas sobre os procedimentos de remocdo
da eminéncia articular®’, sendo um procedimento
menos agressivo, reversivel, nao requerendo restri-
¢ao dos movimentos mandibulares pés-operatorios.

Lawlor™ (1982) apresenta um estudo com 11 pa-
cientes, no qual observa recorréncia da luxacdo em
apenas um caso em acompanhamento a longo pra-
zo, demonstrando alto indice de sucesso. Achados
semelhantes sao demonstrados por Chausse et al.'?
(1987) apos avaliagdo de 13 pacientes com luxagao
recidivante de mandibula, ndao sendo observados
casos de recorréncia no periodo de trinta meses até
dez anos. Esses trabalhos estao de acordo com os
achados do presente estudo, no qual ndo foram ob-
servados casos de recidiva num periodo de acompa-
nhamento variando de 6 a 18 meses.

Nos pacientes avaliados foi notada uma dimi-
nuicao na distancia interincisal em abertura bucal
maxima no periodo poés-operatério imediato de 7
mm, em média, resultados que estao de acordo com
os de Sailer e Antonioni'® (1980), os quais afirmam
que apdés um ano de acompanhamento a abertura
bucal dos 25 pacientes estudados voltou ao normal
e permaneceu estavel. A Unica desvantagem apre-
sentada por esta técnica em comparacdao a técnica
de remocao da eminéncia articular é uma diminui-
¢ao nos movimentos de abertura bucal maxima, nao
provocando, entretanto, limitacdo funcional nos pa-
cientes.

E ainda recomendado que o procedimento de
instalacdo de placas na regiao da eminéncia arti-
cular seja realizado bilateralmente em todos os pa-
cientes, diminuindo com isso as chances de desen-
volvimento de assimetrias nas fun¢bes normais da
articulacdo'. lizuka et al® (1988) ndo apresentam
complicagbes articulares, como desvio de abertura
bucal, dores articulares ou estalidos em pacientes
com quadro de LRM e que foram submetidos a ci-
rurgia de apenas uma articulagdgo. No presente
trabalho todos os pacientes foram submetidos ao
procedimento cirurgico em ambas as articulagdes,
pois em todos os casos as luxagdes recorrentes eram
bilaterais, nao tendo sido observada nenhuma quei-
xa de sensibilidade local.

Conclusoes

O presente estudo permitiu observar que a téc-
nica cirurgica de instalacdo de placas na eminéncia
articular é uma terapéutica eficaz, segura, de reali-
zacdo simples, reversivel, ndo alterando as funcodes
normais da ATM e sendo preferida pelos autores no
tratamento dos casos de LRM. Estudos clinicos com
um maior nimero de pacientes sdo indicados para
comprovacao da técnica.
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Abstract

The surgical procedure to install bone plates and screws
at the articular eminence is a procedure that aims to eli-
minate the recurrence of mandibular dislocation. When
clinical therapeutics modalities are not effective the sur-
gical procedure must be the treatment choice. The aim
of this study is to verify the effectiveness and demonstra-
te the easiness to install and fix bone plates and screws
at the articular eminence. A retrospective investigation
of 4 patients (8 articulations) that showed episodes of
chronic bilateral mandibular dislocations with surgical
installation of bone plates and screws at articular emi-
nence region was done aiming to stop condilar excessi-
ve movement. The follow-up period was done for at le-
ast 6 months by clinical and radiographics exams. None
of the patients demonstrated recurrence of mandibular
dislocation after the surgical procedure, neither compli-
cations were observed with titanium material stable du-
ring all studied period. This technique demonstrated to
be safe and efficient to hinder dislocations of mandible,
preserving the TMJ initial characteristics, preventing ab-
normal condilar movement over the articular eminence,
and it is a reversible procedure.

Key words: Temporamandibular joint. Surgery. Chronic
recurrent luxation.
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