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Fratura de Miniplaca em Tratamento
de Luxacao de ATM - Que Conduta Tomar?

Miniplate Fracture in Treatment of Dislocation DTM - Conduct that Take?
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A luxacgéo da articulagdo temporomandibular (ATM) ocorre quando o céndilo mandibular move-se para fora da cavidade articular e
permanece travado anteriormente a eminéncia articular, sendo sua ocorréncia repetitiva geralmente associada a hipermobilidade
mandibular e a inclinacdo da eminéncia articular. Geralmente, € bilateral e suas caracteristicas clinicas sdo: incapacidade de fechar a
boca, depressdo pré-auricular da pele, protusdo do mento, salivacédo, dificuldade de falar, dor em graus variaveis e tensdo da musculatura
mastigatéria. Em geral, existem duas modalidades de tratamento cirdrgico para a luxacdo recidivante da ATM, uma com o objetivo de
restringir a abertura bucal (aumento da eminéncia articular com uso de anteparo) e outra com a finalidade de promover movimentos
mandibulares livres (remoc¢do da eminéncia articular), cada um com suas vantagens e desvantagens. Objetivo: Este trabalho discute as
limitacGes do uso da técnica de miniplaca, apresentada por um caso onde ocorreu a fratura bilateral sendo posteriormente substituida
pelo tratamento cirtrgico mais radical sendo realizada eminectomia.
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INTRODUCAO

A Articulacdo Temporomandibular (ATM) é
certamente uma das mais complexas articulagdes do
corpo; sendo considerada tanto ginglemoidal (por
proporcionar movimentos de dobradica), quanto
artroidal (movimentos de deslize)" .

A translagdo méxima fisiologica do coéndilo

mandibular € obtida onde o ponto de maior

convexidade do condilo encontra o ponto de maior
convexidade da eminéncia articular. Quando a
translagdo esta associada a uma sensacdo de
travamento temporario seguida de reducdo espontanea
é denominada subluxacdo, se 0 musculo pterigdideo
lateral continua contraido apds maxima abertura bucal,

ocorre o travamento do condilo na posicdo mais
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anteriorizada sem reducdo espontdnea, 0 que
caracteriza a luxacdo. Quando a hipertranslagdo é
recorrente e ndo auto-redutivel, necessitando de
reposicionamento manual do coéndilo na fossa
mandibular para conter 0 espasmo muscular
progressivo, esta situacdo passa a denominar-se
luxacdo recidivante **” .

Analises clinicas e radiograficas indicam que
aproximadamente 70% da populacdo possuem
subluxacdo da ATM. J& a ocorréncia de luxacdo
recidivante da ATM é relatada entre 3 a 7% na
populacao geral.

Em se tratando dos fatores etiologicos
envolvidos no processo patolégico, muitos autores
consideram 0s desarranjos internos de ATM,
estiramento e pequenas rupturas da capsula e
ligamentos articulares, artrose e estalidos, disfuncéo da
musculatura oclusao

mastigatéria, ma (perdas

dentarias e diminuicdo da dimens&o vertical), atrofia da
eminéncia, estresse, trauma>>%%*,

A luxacdo recidivante da ATM apresenta-se
predominante no género feminino e representa 3% de
todas as luxacOes articulares do corpo®. Em relago as
caracteristicas clinicas da luxagcdo, muitos enumeram a
restricdo da funcdo mandibular com incapacidade de
fechar a boca, protrusdo do mento, salivacdo excessiva,
dificuldade de falar, dor em graus variaveis (cefaléias,
dores miofasciais, dores temporomandibulares e dores
nos ombros, pescogo e costas) tensdo da musculatura
mastigatdria, estalidos e crepitacdes, além da depresséo
pré-auricular 231012,

A colocacdo de miniplaca de titdnio na
eminéncia articular visa impedir a hiperexcursdo do
condilo e possui a vantagem de ser um metodo
reversivel e menos invasivo e a desvantagem de levar a
uma diminuicdo da abertura maxima bucal, ainda ha a
possibilidade de fratura da placa, como relatado neste
caso, 0 que leva a necessidade de um segundo tempo
cirurgico para remocdo do dispositivo e realizacdo de

um novo tratamento a ser escolhido ** 22,
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RELATO DO CASO

Paciente L.S.C., género feminino, 71 anos,
melanoderma, procurou o Servico de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Santo
Antdnio — Obras Sociais Irma Dulce, queixando-se de
que “sua boca ficava caindo”. Ao exame clinico, foi
constatada luxacéo de sua articulacéo
temporomandibular bilateralmente, a paciente refere
ter ocorrido varios episodios diarios em sua vida no
ultimo ano, sendo que a maioria estavam relacionados

a fala e a mastigacdo (Figuras 1 e 2) .

/4

Figuras 1 e 2- Aspecto ao exame clinico

Ao exame de imagem observaram-se auséncias
dentarias totais em maxila e mandibula, pneumatizacéao

do seio maxilar e luxacdo da Atm bilateral (Figura 3).

Figuras 3- Aspecto ao exame radiogréafico

Foi planejado entdo sob anestesia geral, acesso pre-
auricular com instalagdo de mini-placa do sistema 2.0
bilateralmente em suas eminencias articulares (Figuras
4,5 ¢e6),
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Figuras 4 e 5- Trans-cirdrgico/instalagéo de miniplaca Figuras 8 e 9- Trans-cirdrgico/acesso as miniplacas fraturadas

A
Figura 6- Exame radiogréfico pés-cirdrgico
Foi obtido sucesso em primeiro tempo cirdrgico,
porém apés um ano de acompanhamento nNOVoS
episédios de luxacdo recidivante foram observados.
Foram solicitados novos exames de imagem onde pode

ser observada fratura das miniplacas instaladas
(Figura 7).

-

Figura 7- Radiografia panordmica mostrando fratura das miniplacas

Logo, houve a necessidade de uma nova
intervencdo cirdrgica, utilizando-se novamente o
acesso pré-auricular, porém optando desta vez pela

remocdo das mini-placas e realizacdo de eminectomia.

No transcirurgico, as miniplacas fraturadas puderam Figuras 13 e 14- Trans-cirdrgico/eminectomia
ser facilmente observadas (Figuras 8, 9 e 10). Optou-se
pelo procedimento de osteotomia da eminectomia No pos-operatorio foi observada a excursao total

(Figuras 11, 12, 13 e 14). de abertura e fechamento sem dificuldade o que

Arch Health Invest 2(5) 2013



Arch Health Invest (2013) 2(5): 54-58

demonstrou sucesso no procedimento, sendo observada

a auséncia da eminéncia radiograficamente no pos-

operatorio (Figura 15). Paciente com acompanhamento
de 02 anos (Figuras 16 e 17).

Figura 15- Radiografia panoramica/auséncia bilateral das
eminéncias articulares

Figuras 16 e 17- Paciente com acompanhamento de 02 anos

CONSIDERACOES FINAIS

Com as diversas possibilidades de tratamento

para a luxacdo recidivante da Articulacéo
Temporomandibular, a decisdo de qual tratamento
deveré ser realizada avaliacdo do quadro clinico geral
do paciente e pesar 0s prés e contras pelo cirurgido e
optando-se por um tratamento definitivo e mais radical
ou conservador, porém com possibilidade de uma
segunda intervencdo cirdrgica.

As vantagens analisadas e relatadas pela
literatura para a escolha do emprego da eminectomia
sdo demonstradas como o procedimento cirdrgico de
relativa facilidade de execugdo, movimentos funcionais
morbidade e,

pos-operatdrios  normais,  baixa
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possibilidade para se avaliar por visdo direta o0s

movimentos articulares.

ABSTRACT

Dislocation of the temporomandibular joint (TMJ) occurs when
the mandibular condyle moves out of the joint cavity and
remains stuck above the articular eminence, and its repetitive
occurrence usually associated with mandibular hypermobility
and inclination of the articular eminence. It is usually bilateral
and clinical characteristics are: inability to close the mouth,
depression pre-auricular skin, protruding chin, drooling,
difficulty speaking, pain in varying degrees of tension and
masticatory muscles. In general there are two types of surgical
treatment for recurrent dislocation of TMJ, an order to restrict
mouth opening (articular eminence with increased use of
screening) and another with the purpose of promoting free
mandibular movements (removal of the articular eminence ),
each with its advantages and disadvantages. Objective: This
paper discusses the limitations of using miniplate, presented by
a case where a bilateral fracture occurred later being replaced
by more radical surgery being performed eminectomy.

Keywords: Dislocations, Temporomandibular Joint, Surgery.

RESUMEN

Luxacion de la articulacion temporomandibular (ATM) se produce
cuando el condilo mandibular se mueve fuera de la cavidad articular
y permanece pegado encima de la eminencia articular, y su
ocurrencia repetitiva asocia generalmente con hipermovilidad
mandibular y la inclinacién de la eminencia articular. Por lo general,
las caracteristicas bilaterales y clinica son: incapacidad para cerrar
la boca, la depresion pre-auricular piel, sobresale la barbilla, babeo,
dificultad para hablar, dolor en diferentes grados de tension y los
musculos masticatorios. En general, hay dos tipos de tratamiento
quirurgico para la luxacion recurrente de la ATM, una orden para
restringir apertura de la boca (eminencia articular con un mayor uso
de la deteccion) y el otro con el proposito de promover los
movimientos mandibulares libres (eliminacion de la eminencia
articular), cada uno con sus ventajas y desventajas. Objetivo: El
articulo discute las limitaciones del uso de mini placas, presentado
por un caso en el que una fractura bilateral méas tarde se produjo
siendo reemplazada por la cirugia més radical que se realiza
eminectomy.

Palabras clave: Luxaciones, Articulacion Temporomandibular,

Cirugia .
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