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AVALIACAO DE TECNICA ALTERNATIVA APLICADA AO TRATAMENTO
IMEDIATO DE LUXACAO ESPONTANEA DA ARTICULACAO TEMPORO
MANDIBULAR
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RESUMO: O tratamento imediato das luxagdes da Articulagdo Témporo Mandibular (ATM) surge como
urgénciaem nivel ambulatorial. A técnica citada por Barros e Rode (1995), com a utilizag&o de rolhas, é aque, entre
asfreqlientemente utilizadas, mais respeitaaanatomiadaATM, sendo esta Gltimaumaaliadano tratamento. Terapias
complementares (de apoio) e as definitivas (cirdrgico) sdo importantes desde que bem indicadas e executadas. Como
primeira necessidade do cirurgido dentista, sugerimos uma modificagdo natécnica de Barros e Rode (1995), de facil

execucdo em tratamentos ambulatoriais com a qual se obteve 100% dos resultados com sucesso.

PALAVRAS-CHAVE: Articulagdo Temporomandibular. Tratamento. Reducdo. L uxacdo.

INTRODUCAO

No dia-a-dia do atendimento ambulatorial, com
freqliéncia o cirurgido dentista depara com disfungtes
temporomandibulares (DTM).

Devido ao pouco contato com a area anatdmica,
a grande maioria dos profissionais tem dificuldades em
contornar situagcdes em que o conhecimento andtomo-
fisiologico é essencial.

A mandibula é o0 0sso de mais amplo movimento
da cabega por se unir ao crénio através de articulagdes
sinoviais, e estas serem as junturas que mais ostensivos
movimentos executam. O corpo damandibulaprolonga
se postero-superiormente paraformar o ramo ascendente
que se divide em dois processos. O anterior € 0 processo
corondide e o posterior 0 processo condilar, do qual faz
parte o condilo da mandibula. O condilo € a parte da
mandibula que articula com o cranio. Ele se articula na
base do crénio com a porg¢éo petrosa do 0sso temporal.
Nela encontra-se uma fossa concava, na qual o condilo
se encaixa e que € chamada de cavidade mandibular ou
cavidade glendide. Na parte imediatamente anterior a

fossa esta uma projecado 0ssea, a eminéncia articular. O
grau de convexidade da eminéncia articular € altamente
varidvel, mas importante, porque a angulagcdo dessa
superficie determina a trgjetdria do condilo quando a
mandibula se posiciona anteriormente nos movimentos
de abaixamento e protrusdo. A eminéncia articular
consiste de um 0sso espesso e denso e, portanto, capaz
de tolerar forgas excessivas (OKESON, 1992).

Anatomia

Como um importante componente daArticulacio
Temporo Mandibular (ATM) encontra-se, interpondo a
cavidade mandibular e o condilo, um disco composto de
tecido conjuntivo cartilaginoso e fibroso destituido de
Vasos e nervos em sua parte central . Numa seccgao sagital
0 disco pode ser dividido em trés regites de acordo com
sua espessura. A parte central (zona intermediaria) € a
mais fina, e as partes anterior e posterior a essa zona
intermediéria sGo mais espessas. Na articulagdo normal
asuperficie articular do condilo esté4 localizada na zona
intermediéria do disco. O disco articular € inserido
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posteriormente aum tecido conjuntivo frouxo localizado
naregido denominadaretrodiscal. Na parte superior, este
tecido é delimitado por uma lamina conjuntiva que
contém fibras elsticas (I&minaretrodiscal superior) e a
borda inferior pela l&mina retrodiscal inferior, formada
por fibras colagenas. A por¢ao remanescente do tecido
retrodiscal esta presa posteriormente a um grande
ligamento que envolve toda a articulacdo, denominado
de ligamento capsular. O disco articular insere-se no
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ligamento capsular anterior, posterior, medial e
lateralmente. Est4 também fixado ao condilo pelos
ligamentos discais medial e lateral, o que auxilia no
movimento do conjunto condilo/disco. Este disco divide
a articulagdo em dois compartimentos distintos. O
compartimento superior, que é delimitado pela cavidade
mandibular e pela superficie superior do disco, e 0
compartimento inferior, que € delimitado pelo condilo
mandibular e pelasuperficieinferior do disco (Figural).

Superficie Articular

igamento Capsular Anterio’

Pt. Lateral Superior

Pt. Lateral Inferior

Lig. Capsular Anterior

Figura 1. Esquema em vista lateral de corte sagital das estruturas anatbmicas que compdem a articulacéo

témporomandibul ar.

As superficies internas dos compartimentos séo
revestidas por células endoteliai s especificas que formam
amembranasinovial, produtorado liquido sinovial, que
tem como finalidade agir como um meio de prover as
necessi dades metabdlicas dostecidos articularesinternos
a capsula e servir como lubrificante entre as superficies
articulares durante a movimentacdo (OKESON, 1992).

Os musculos presentes na regido desempenham
um papel importante em se tratando das ATMss, sendo de
suma importancia a acéo do musculo pterigdideo lateral,
guesedivideemventreinferior e superior. O ventreinferior
do musculo pterigdideo latera origina-se na face latera
daléminalateral do processo pterig6ideo e estende-se para
trés, paracimae paraforatendo suainsercdo primariamente
no colo do cdndilo. Quando o ventre inferior do masculo
pterigéideo lateral direito e esquerdo se contraem

simultaneamente, os processos condilares sdo puxadospara
baixo nas eminéncias articulares e amandibula protrui. A
contragdo unilateral cria um movimento mediotrusivo
daquele condilo e causa um movimento lateral da
mandibula para o lado oposto. Quando esse misculo atua
juntamente com os depressores mandibul ares, amandibula
€ abaixada e os condilos deslizam parafrente e parabaixo
nas eminéncias articulares (OKESON, 1992).

O ventre superior do muscul o pterigéideo lateral
€ consideravelmente menor do que o inferior e origina
se na superficie infratemporal na asa maior do 0sso
esfendide, estendendo-se quase horizontalmente paratrés
e para fora, indo inserir-se, primariamente, na capsula
articular eno disco, e, depois, umapeguenaparte no colo
do condilo. Enquanto o ventre inferior do musculo
pterigbideo lateral € atuante na abertura da boca, o
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superior permanece inativo, atuando somente em
conjuncdo com os musculos elevadores. E importante
salientar que a pressdo de ambos os pterigdideos laterais
no disco e no condilo é em direcdo a linha média. A
medida que o condilo se move para frente, a angulacéo
mediana de tracdo desses musculos torna-se cada vez
maior e, na posicao de boca totalmente aberta, a tracdo
do musculo € inteiramente mediana (OKESON, 1992).

Existem alguns ligamentos que d&o estabilidade
aATM. O ligamento temporomandibular ou ligamento
lateral e o ligamento capsular sdo considerados 0s
principais e, juntamente com os ligamentos colaterais
(ligamento discal medial e ligamento discal lateral), sdo
classificados por Okeson (1992) como ligamentos
funcionais. Os ligamentos estilomandibular e
esfenomandibular sdo acessorios na funcéo supracitada.
Quanto airrigacdo dos elementos que constituem aATM,
estaéfeitapelaartériaauricular posterior. A inervacéo é
dada por ramos dos nervos auriculo temporal e
masseterino (FERNANDES NETO, 1997).

L uxacdes e subluxagdes

A ATM é classificada como uma articulagéo
monoaxial, pois, apesar de realizar trés pares de
movimentos, apenas um del es apresenta eixo (movimento
de abaixamento e elevacdo damandibul @), sendo os outros
dois (protrusdo/retrusio e |lateralidade) caracterizados por
executarem deslizamento (movimento sem eixo). Os
movimentos sdo de translacdo bilateral, translacdo
unilateral erotagdo. O movimento de rotagdo ocorre entre
0 codndilo e o disco durante os 20mm iniciais de abertura
daboca. A partir desse ponto, paraqueestruturascervicais
ndo sejam comprimidas ou lesadas, ocorre 0 movimento
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detrand acdo, que acontece entre 0 disco e 0 0sso temporal.
Assim sendo, para 0s movimentos supracitados daATM,
teremos 0s movimentos mandibulares de protruséo e
retrusdo, lateralidade, depresséo e elevacao.

Dentro das disfunges daATM, encontram-se as
subluxacdes e as |uxaghes espontaneas uni e bilaterais.

Entende-se por subluxacdo da ATM um
movimento subito do condilo parafrente durante o Ultimo
estagio da abertura. Conforme o condilo se move além
da crista da eminéncia articular, ele parece pular para
frente numa posi¢éo de abertura maior.

A subluxagdo ocorre na auséncia de qualquer
condi¢do patol 6gi ca e representaum movimento articular
normal. Uma ATM, cuja eminéncia articular tem um
declive posterior curto einclinado seguido deum declive
anterior maislongo, tende asubluxar (OKESON, 2000).

O paciente que subluxaaATM geramenterelata
gue amandibula“desloca’ todavez que se abre bastante
aboca. Alguns pacientesrelatam um estalido, mas quando
observado clinicamente, o estalido ndo é semelhante ao
de um deslocamento de disco. O barulho articular émais
bem descrito como um ruido surdo (bague). Clinicamente,
a subluxagdo pode ser observada apenas pedindo ao
paciente que abra bem a boca. No Ultimo estégio da
abertura, o condilo “pula’ para frente, deixando uma
pequena depressdo atras de si (OKESON, 2000).

Caracteriza-se por luxag@o esponténea sempre
gue aaberturamaxima daboca resulta em deslocamento
do processo condilar parafora da cavidade mandibular,
de forma a se posicionar sobre a face anterior da
eminéncia articular. Observando-se pelo exame clinico
gue o codndilo é mantido nessa posi¢ao, o paciente ndo é
capaz de realizar a reposicdo da mandibula sem ajuda
(STEENKS, 1996) (Figuras 2 e 3).

Figura 2. Vistalateral das estruturas anatbmicas que compdem a articulagcdo témporo mandibular em situac&o de
luxacdo. 1) eminénciaarticular anterior esquerda; 2) processo condilar esquerdo; 3) cavidade mandibular

(glendide) esguerda.
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Figura 3. Vista frontal de paciente apresentando luxaco bilateral da articulagdo témporo mandibular.

Na condi¢do de luxagdo espontanea o paciente
permanece em posicdo de abertura maxima da boca,
impossibilitado de executar qualquer fungdo que envolva
amovimentacdo da mandibula como a fala, mastigacéo
e degluticdo (COSTA, 1981).

A luxacao esponténea acontece quando ha perda
total ou parcial do contato entre duas superficies
articulares. As ATMs ocorrem quando o céndilo
ultrapassa o limite anterior da cavidade mandibular e
eminénciaarticular, e ndo consegue retornar sem auxilio
aposicéo inicial funcional (BARROS; RODE, 1995).

Reducdo das luxagdes espontaneas de ATM

Os procedimentos classicos de reducdo de
luxac8o espontdnea da ATM consistem em fazer o
caminho inverso ao daluxagéo.

Segundo Barros e Rode (1995), em casos de
luxagdo espontanea bilateral, protegem-se os polegares
com gazes e esparadrapos e toma-se amandibul aapoiando
0s polegares sobre a face oclusal ou preferentemente no
espaco retromolar. Com os demais dedos envolve-se 0
corpo mandibular pela sua margem inferior. Segurando
firmemente, for¢a-se a mandibula para baixo com o
objetivo de fazer com que o cdndilo ultrapasse adturada
eminéncia articular e a0 mesmo tempo bascula-se a
mandibula tentando empurré&la paratrés (Figura 4).

Figura 4. Vistalateral direitadaexecucgdo datécnicaconvencional parareducdo de luxagéo espontaneadaarticulacéo

témporo mandibular (setas).
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No momento em que € vencida a eminéncia
articular, o condilo penetra na cavidade glendide com
fechamento brusco dos dentes. Por esta raz&o é melhor
apoiar os dedos no espaco retromolar da mandibula e
proteger bem os polegares. Pode-se lancar méo de
anestesiainfiltrativalocal nos muscul os e/ou articulagdo
para facilitar a reducéo. Em seguida, imobiliza-se a
mandibulacom umabandagem, paraevitar umarecidiva
e proporcionar maior conforto ao paciente, que deve ser
mantida por aproximadamente 24h.

Ainda segundo Barros e Rode (1995), uma
segundaformade reduzir aluxagdo espontanea bilateral
consiste em colocar duas rolhas na altura dos molares,
exercendo forga sob o mento, no sentido caudocranial,
provocando uma bascul a sobre as rolhas que em seguida
projeta o condilo, vencendo a eminéncia articular. Em
vez de rolhas, podem ser usados varios abaixadores de
lingua, rodando-0s 45° para abaixar amandibula. Apdsa
manobra, deverdo ser colocadas bandagens e fazer
eventual uso de miorrelaxantes, caso necessario.

De acordo com Okeson (2000), o clinico deve
envolver bem seus polegares com gaze e posicioné-los
nos molares mandibul ares exercendo presséo parabaixo
engquanto o paciente bocegja. 1sso normalmente produz
espaco suficiente para serecapturar o condilo acavidade
mandibul ar, e como existe umatensdo muscular no local,
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ocorre um subito fechamento daboca. Se o deslocamento
aindando for resolvido, é muito provavel que o musculo
pterigbideo lateral inferior estejaem espasmo, impedindo
0 reposicionamento posterior do condilo. Quando isso
acontece, € necessario injetar no musculo pterigdideo
lateral um anestésico sem vasoconstritor na tentativa de
se eliminar o mioespasmo e promover seu rel axamento.

M odificacdo sugeridaparaaTécnicadeBarroseRode
(1995)

Na técnica alternativa sugerida, substitui-se a
rolha pelos polegares do profissional, que se apéiam na
face oclusal dos molares ou no trigono retromolar,
servindo de fulcro para o movimento mandibular. Em
seguida, com os outros dedos das méos apoiados nabase
da mandibula, inicia-se uma lenta elevagcdo do mento.
Como a muscul atura movimentadora da mandibul a, nos
casos de luxagdo, estara tencionada, ao fazer-se este
deslocamento da mandibula, conseguir-se-a contornar o
obstéculo a redugdo da luxagdo, que € a eminéncia
articular, poisafacefunciona do condilo, neste momento,
ficardparalelaacristadaeminénciaarticular facilitando
0 tracionamento posterior da mandibula pelos proprios
muscul os que nelainserem e estéo sob tensdo (Figurab).

Figura 5. Vista frontal do paciente em luxacdo esponténea bilateral da articulagdo témporo mandibular com o
posi cionamento dos pol egares sobre aface oclusal dos molares inferiores e dos outros dedos das méos na
base da mandibula formando um eixo de rotagdo (linha branca) para manipulagéo da mandibula.

Alguns tratamentos para luxagdes e subluxacdes
esponténeasde ATM

Asluxacfes, assim como as subluxagdes, também
podem ser tratadas tanto pelacirurgiacomo pelaproétese.

Os aparelhos protéticos constituem em apoios
fixos nas arcadas superior e inferior, limitando a
amplitude dos movimentos mandibulares, o que constitui
0 tratamento de apoio. A terapia de apoio (preventiva)
comega pelaeducagdo do paciente com rel agdo as causas
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da subluxacéo e quais movimentos a provocam, por
exemplo, restringindo a abertura da boca. A terapia
farmacol 6gica, segundo Okeson (1992), pode também
ser usada aqui como um complemento aanterior e que se
fundamenta no sentido de melhorar os sintomas do
paciente. Geralmente torna-se inapropriada se utilizada
por um longo periodo, umavez que osfatores etiol 6gicos
devem ser visualizados e eliminados para que 0 sucesso
do tratamento seja al cancado.

Uma ampla variedade de classes de drogas tem
sido descrita para o tratamento da DCM (Disfuncéo
Crénio Mandibular). Em um levantamento das
publicacdes literérias de 1980 a 1992, Dionne (1997)
encontrou varias categorias de farmacos: ana gésicos ndo
narcoéticos e/ou antiinflamatérios nao-esterdides,
anal gésicos narcoticos, corticosteréides, injecéo
intracapsular, antidepressivos, relaxante muscular,
sedativos hipnéticos e ansioliticos.

Bell (1991) enfatizaaimportanciade se conhecer
0 medicamento, indicac&o e contraindicagdo para o seu
uso, incompatibilidade dadroga, formade administragéo,
dosagem segura e toxica, efeitos colaterais e possiveis
complicagfes. Okeson (1992) sugere que quando se
indicam drogas para Disfungdo Cranio Mandibular
(DCM), elas sejam prescritasem interval os regul ares por
um periodo especifico. No final deste periodo, espera-se
que o tratamento definitivo promovaalivios dos sintomas
e a medicagdo ndo mais seja necessaria. 1sso se aplica
principalmente para o0s nharco-analgésicos e
tranquilizantes.

Para Mongini (1998), a terapia farmacoldgica €
indicada para o tratamento colateral da disfuncdo do
sisterna estomatognatico e suas consequiéncias, sendo a
indicacdo de tratamento maisfregiiente anecessidade de
diminuir o nivel de ansiedade do paciente. A segunda
indicacdo é representada pela contragdo muscular
acentuada e prolongada que n&o pode ser superada por
outras modalidades terapéuticas. A terceira indicacéo é
para os casos de lesbes degenerativas que tém um
componente inflamatério. A terapia de apoio pode ser
complementada pel 0 uso de compressas, col ocadas sobre
o local por aproximadamente 20 minutos, duas ou trés
vezes ao dia, durante trés ou quatro dias.

Ja o tratamento cirdrgico (tratamento definitivo)
consiste, basicamente, em aumentar aaturadaeminéncia
articular como barreira mecéanica ao deslocamento
anterior do condilo. Porém, € uma técnica que so deve
ser utilizada como Ultimo recurso, pois expde o paciente
a um risco operatorio nem sempre condizente com o
resultado obtido (BARROS; RODE, 1995).
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RELATO DE CASOS

Objetivamos avaliar a eficacia de uma técnica
alternativa para reducdo de luxacbes espontaneas
bilaterai s, modificadadatécnicadarolhaapresentada por
Barros e Rode (1995).

A aplicagdo datécnica sugeridafoi realizada no
Pronto Socorro Odontol 6gico do Hospital de Clinicasda
Universidade Federal de Uberlandia e clinicas
particulares, em 50 pacientes que se apresentaram com
luxac8o espontanea bilateral da articulagcéo témporo
mandibular. No pds-operatério prescreveram-se
antiinflamatdrios e/ou analgésicos, quando necessario,
com a utilizagdo de bandagens nos casos que eram
recidivantes. Para a reducéo (das |uxagOes espontaneas)
usou-se apenas luva cirargica. Usou-se a estatistica de
porcentagem para andlise dos resultados.

DISCUSSAO

Obteve-se 100% de éxito nos casos em que se
utilizou a técnica sugerida. A técnica de reducéo de
luxagdes em gue se tem o abaixamento da mandibula e
posterior recolocacéo do condilo em sua posicdo
fisiologica (BARROS; RODE, 1995), mais acentua as
lesBes musculares e ligamentares. Isto porque além da
lesdo provocadapelaluxagdo em si, a0 executar atécnica,
estira-se aindamais a muscul atura, ja que amandibula é
inicialmente for¢ada para baixo. Este ato levatambém a
um relaxamento ligamentar, o que facilitara ainda mais
uma recidiva do problema em questdo. Com a técnica
sugeridaconsegue-se umareducdo daluxagéo esponténea
bilateral da ATM sem movimentos bruscos, sem
necessidade de protecéo dos polegares e respeitando a
anatomiadaATM, o queaprincipio jaéum fato positivo
parareduzir a possibilidade de recidivas.

CONCLUSAO

Depois de executada por cirurgifes-dentistas e
académicos da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU) concluiu-se
sobre a técnica sugerida que:

é atamente eficaz;

€ de f&cil execucdo;

n&o exige protecdo dos polegares;

n&o requer forca para sua realizacéo;
respeitaaanatomiadaarticul acio témporo mandibular.
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ABSTRACT: Theimmediate treatment of the Temporomandibular Joint (TMJ) luxation arises as urgency at
clinical levels. Barros e Rode (1995) mentioned technique using corks, is the one that most list the TMJ anatomy
among all the most used ones. One to that, it is easy execution. The complementary (aid) treatments and effective
(surgical) ones are important, providing they’re well indicate and given. As afirst need of the dental surgeon, this
paper reads about the most known techniques of reduction of the TMJluxation in regard to easy operationin clinical
treatments.

KEYWORDS: Luxation. Temporomandibular Joint. Treatment. Reduction.
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