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RESUMO 
 

A luxação recidivante da articulação temporomandibular (ATM) é uma condição rara 

e degradante, caracterizada por repetidos episódios de deslocamento condilar para 

frente da eminência articular sem o retorno autônomo à posição anatômica habitual e 

que necessita de tratamento adequado, tendo em vista a sintomatologia, o alto 

potencial de gerar um desarranjo interno progressivo na articulação e o impacto 

psicológico e social. O objetivo deste trabalho foi apresentar um relato de caso clínico 

de luxação recidivante da ATM tratada por eminectomia em um hospital público de 

alta complexidade em São Luís – MA. Paciente do sexo feminino, 27 anos, feoderma, 

sem comorbidades, compareceu ao Hospital da Ilha, São Luís, Maranhão, Brasil, com 

hipótese diagnóstica de luxação recidivante bilateral da ATM, relatando 6 episódios 

em um intervalo de 2 meses, e com necessidade de redução manual em hospital de 

urgência. Optou-se pelo tratamento cirúrgico por eminectomia sob anestesia geral, 

que consiste na remoção das eminências articulares bilateralmente. Após o 

procedimento, a paciente continuou sob acompanhamento para supervisão do reparo 

tecidual e funcional. A eminectomia se mostrou uma técnica segura e eficaz, além de 

apresentar um bom prognóstico, para tratamento da luxação recidivante da ATM. 

Palavras-chave: Articulação temporomandibular. Transtornos da articulação 

temporomandibular. Luxação recidivante. Cirurgia maxilofacial. 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

ABSTRACT 
 

Recurrent dislocation of the temporomandibular joint (TMJ) is a rare and degrading 

condition, characterized by repeated episodes of forward condylar displacement of the 

articular eminence without self-reduction, which requires adequate treatment, in view 

of the symptomatology and the high potential of generating a progressive internal 

derangement, basides the psychological and social impact. The objective of this study 

was to present a clinical case report of recurrent TMJ dislocation treated by 

eminectomy in a high complexity public hospital in São Luís - MA. A female patient, 27 

years old, feoderm, without comorbidities, attended Hospital da Ilha, São Luís, 

Maranhão, Brazil, with a diagnostic hypothesis of recurrent bilateral dislocation of the 

TMJ, reporting 6 episodes during a two-month period, and in need of manual reduction 

in an emergency hospital. The treatment chosen was eminectomy surgery under 

general anesthesia, which consists of the removal of the articular eminences 

bilaterally. After the procedure, the patient continued to be monitored for evaluation of 

tissue and functional repair. Eminectomy proved to be a safe and effective technique, 

in addition to presenting a good prognosis, for the treatment of recurrent TMJ 

dislocation. 

Keywords: Temporomandibular joint. Temporomandibular joint disorders. Recurrent 

dislocation. Maxillofacial surgery. 
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1 REFERENCIAL TEÓRICO 
 
 

1.1 A articulação temporomandibular 
 

A articulação temporomandibular (ATM) é uma articulação sinovial, situada 

bilateralmente entre o côndilo mandibular e a fossa mandibular do osso temporal. 

Além dessas estruturas, o disco articular, a eminência articular, a membrana sinovial, 

os tecidos retrodiscais, a cápsula articular e os ligamentos funcionais e acessórios 

também compõem a ATM. A vascularização ocorre via ramos da artéria carótida 

externa e a inervação através dos nervos auriculotemporal, massetérico e temporal 

profundo anterior (OKESON, 2019). 

O disco articular é uma estrutura composta por tecido fibrocartilaginoso que se 

interpõe às estruturas ósseas da ATM, dividindo a cavidade articular em duas porções, 

uma superior e outra inferior. A presença do disco articular associado ao côndilo 

mandibular e a fossa mandibular do osso temporal possibilita classificar a ATM como 

uma articulação complexa (OKESON, 2019). 

Em relação aos movimentos articulares, a ATM é caracterizada como gínglimo 

diartrodial, pois realiza tanto movimentos de dobradiça quanto de deslizamento. 

Normalmente, os movimentos realizados pela ATM são: protrusão, retrusão, elevação, 

depressão e lateralidade (BALAJI et al., 2018). Durante a abertura bucal, por ação dos 

músculos mastigatórios, os côndilos giram e transladam inferiormente, seguindo a 

trajetória da parede posterior da eminência articular do osso temporal. A eminência 

articular é uma estrutura convexa formada por osso espesso e denso, localizada 

anteriormente à fossa mandibular. O grau de inclinação da parede posterior da 

eminência articular determina a trajetória da cabeça da mandíbula durante o 

movimento de translação (WOODALL et al., 2018). 

A ATM pode ser afetada por um grupo de alterações patológicas denominadas 

disfunções temporomandibulares (DTM). Essas alterações ocorrem principalmente 

entre a terceira e quarta décadas de vida e afetam com mais frequência o sexo 

feminino (HOSGOR et al., 2017).  

A etiologia das DTM é complexa e multifatorial (HOSGOR et al., 2017; 

DIMITROULIS, 2018; RENAPURKAR et al., 2018; OKESON, 2019), estando 

relacionada à fatores predisponentes, desencadeantes e perpetuantes, sendo eles a 
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condição oclusal, trauma, estresse emocional, instabilidade ortopédica, estímulos de 

dor profunda, atividades parafuncionais e hiperatividade muscular (OKESON, 2019).  

Os sinais clínicos e sintomas das DTM dependerão das estruturas afetadas, tal 

como músculos, ATM e dentição. Dentre as principais observações pode-se destacar 

dor, sensibilidade pré auricular e muscular, abertura bucal limitada (HOSGOR et al., 

2017), desordens do complexo côndilo-disco, mobilidade e desgaste dental, pulpite, 

cefaleia e sintomas otológicos (OKESON, 2019). 

 

1.2 Hipermobilidade da articulação temporomandibular 
 

Em 2014, o protocolo Diagnostic Criteria for Temporomandibular 

Disorders (DC/TMD) publicou uma nova classificação para as DTM, dividindo-as em 

quatro grupos distintos, sendo eles: os distúrbios da ATM, os distúrbios musculares 

da mastigação, as dores de cabeça e as alterações relacionadas a estruturas 

associadas (PECK et al., 2014; SCHIFFMAN et al., 2014). 

Conforme o DC/TMD, a hipermobilidade está incluída na classe dos distúrbios 

da ATM, sendo subclassificada em subluxação e luxação (SCHIFFMAN et al., 2014; 

ABRAHAMSSON et al., 2020) e caracterizada pelo deslocamento não autolimitado do 

côndilo para fora de sua posição ideal em relação à fossa mandibular, podendo esse 

deslocamento ocorrer em qualquer direção (LIDDELL & PEREZ, 2015). 

Quando ocorre o deslocamento anterior, o côndilo se posiciona à frente da 

eminência articular. Geralmente, esse tipo de deslocamento é consequência de uma 

interrupção na sequência normal da ação muscular quando a boca se fecha após uma 

abertura extrema. Os músculos elevadores puxam a mandíbula para cima antes que 

o músculo pterigoideo lateral, que é abaixador, relaxe totalmente, resultando no 

côndilo sendo puxado para fora da fossa mandibular (MARQUES-MATEO et al., 

2016). 

Se, logo após o deslocamento, o côndilo retornar à sua posição habitual na 

fossa articular, tem-se uma subluxação. Em contrapartida, se o retorno à posição 

normal for possível somente através do reposicionamento realizado por um 

profissional, o deslocamento é chamado de luxação (SCHIFFMAN et al., 2014; 

LIDDELL & PEREZ, 2015; BALAJI et al., 2018; WOODALL et al., 2018; GÜVEN, 2019; 

STOLBIZER et al., 2020; COHEN et al., 2021).  
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Comumente, a subluxação se manifesta como uma característica de 

articulações que apresentam eminência articular com parede posterior curta e 

íngreme e parede anterior longa e plana. Episódios repetitivos de subluxação 

contribuem para o alongamento ligamentar (OKESON, 2019).  

Por sua vez, a luxação pode estar associada a diversos fatores predisponentes, 

dentre eles frouxidão no tecido capsular ou ligamentos, forma anormal da eminência 

articular e/ou do côndilo, posição atípica do disco articular, síndrome de Ehlers-

Danlos, síndrome de Marfan, síndrome de Huntington, doenças neurodegenerativas 

e neuro disfuncionais, distrofias e distonias musculares. Como fatores 

desencadeantes, a literatura destaca os traumas faciais, as lesões durante 

procedimentos médicos e odontológicos ou durante atividades que gerem abertura 

bucal excessiva, como, por exemplo, bocejar, sorrir e vomitar (LIDDELL & PEREZ, 

2015; BALAJI et al., 2018; TOCACIU et al. 2019; COHEN et al., 2021).  

Podemos classificar as luxações da ATM em três tipos, com base na posição 

da cabeça do côndilo em relação à eminência articular (AKINBAMI, 2011), sendo eles:  

a) Tipo I – a cabeça do côndilo está diretamente abaixo da ponta da eminência 

articular;  

b) Tipo II – a cabeça do côndilo está à frente da ponta da eminência articular;  

c) Tipo III – a cabeça do côndilo está alta à frente da base da eminência 

articular.  

Independentemente do tipo, a apresentação clínica da luxação da ATM pode 

incluir depressão pré-auricular palpável, dor e incapacidade de fechar a boca 

(WOODALL et al., 2018). Se ocorrer apenas uma vez, é denominada luxação aguda 

e em caso de recidiva, os termos “crônico”, “recorrente” ou “recidivante” podem ser 

utilizados (GÜVEN, 2019). 

A luxação aguda da ATM pode afetar 5% da população mundial ao menos uma 

vez durante a vida (WOODALL et al., 2018). Outrossim, pacientes com histórico de 

luxação da ATM têm maior probabilidade de recidiva (ABRAHAMSSON et al., 2019). 

A luxação recidivante da ATM é uma condição rara, porém degradante ao 

paciente, tendo em vista a sintomatologia e os gastos com recursos em saúde (HAN, 

2022). As lesões do disco, da cápsula e dos ligamentos se intensificam, gerando um 

desarranjo interno progressivo (TOCACIU et al., 2019) associado a dor, desconforto, 
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redução da capacidade de falar, mastigar e comer, além do impacto psicológico e 

social (QIAO et al., 2018; ABRAHAMSSON et al., 2019). 

 
1.3 Tratamento da luxação recidivante da articulação temporomandibular 

 
O tratamento da luxação recidivante da ATM é desafiador, pois depende da 

etiologia, fatores precipitantes e predisponentes, idade e extensão das alterações 

(BALAJI et al., 2018; TOCACIU et al. 2019). O reposicionamento mandibular manual 

funciona como uma solução transitória, sendo necessárias medidas preventivas 

adicionais para eliminar as chances de recorrência (RENAPURKAR et al., 2018; 

ABRAHAMSSON et al., 2019). Dentre essas medidas, destacam-se a fixação 

intermaxilar, a proloterapia, a hemartrocentese, a aplicação de toxina botulínica e 

procedimentos cirúrgicos. 

A proloterapia, ou terapia de proliferação, é realizada com a injeção de 

substâncias irritativas nos espaços articulares, gerando um processo inflamatório de 

baixo grau temporário, ativando fibroblastos que irão sintetizar precursores para o 

colágeno maduro e reforçar o tecido conjuntivo (REFAI, 2017). De maneira 

semelhante, a hemartrocentese, que consiste na injeção de sangue autólogo no 

compartimento superior e nos tecidos pericapsulares, é realizada visando induzir a 

fibrose tecidual para limitar os movimentos mandibulares, evitando novos 

deslocamentos e configura-se como uma abordagem conservadora, eficaz e de baixo 

custo para controle da luxação recidivante da ATM (DEMÉTRIO et al., 2018; 

YOSHIDA et al., 2018).  

Por sua vez, a injeção intramuscular de neurotoxina botulínica no músculo 

pterigoideo lateral baseia-se na teoria de que este, quando hiperativo, contribui para 

a luxação articular. Apesar dessa medida ser descrita como uma opção terapêutica 

eficaz para controle da luxação recidivante da ATM (YOSHIDA, 2018), múltiplas 

injeções podem ser necessárias até que o efeito clínico esperado seja obtido 

(RENAPURKAR et al., 2018).  

A não regressão dos sintomas após as terapias menos invasivas conduz os 

pacientes a um círculo vicioso de ansiedade e depressão, pois são levados a acreditar 

que não há mais alternativas de tratamento. Entre 5 e 10% dos pacientes submetidos 

a tratamentos para DTM necessitam de intervenção cirúrgica (DIMITROULIS, 2018). 

O tratamento cirúrgico visa restaurar a função articular pela modificação da morfologia 
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óssea ou dos músculos e ligamentos de suporte e eliminar as chances de recorrência 

(BALAJI et al., 2018; ABRAHAMSSON et al., 2019).  

A literatura descreve diversas abordagens cirúrgicas para a luxação recidivante 

da ATM (Quadro 1), que podem ser divididas em duas categorias: as que favorecem 

a mobilidade condilar pela eliminação de obstáculos e as que limitam a amplitude do 

movimento condilar. A escolha da técnica ideal ainda é uma questão discutível, tendo 

em vista que a maioria dos protocolos cirúrgicos demanda morbidade da região, 

tempo intraoperatório longo e risco de resultados imprevisíveis (IHAB et al., 2020). 

Ademais, independente da técnica cirúrgica, se faz necessário aplicar um programa 

de reabilitação fisioterápico e exercícios mandibulares no período pós-cirúrgico 

(DIMITROULIS, 2018). 

 

Quadro 1 – Técnicas cirúrgicas para tratamento da luxação recidivante da ATM. 

Técnica Objetivo Benefícios Riscos 

Eminectomia 
 

Remoção da 
eminência articular 
do osso temporal, 

permitindo o 
deslizamento 
ininterrupto do 

côndilo pela redução 
da obstrução ao 

reposicionamento 
após a luxação 

(TOCACIU et al., 
2019; COHEN et al., 

2021). 

Pouco demorada e 
menos invasiva que 

outras técnicas 
cirúrgicas, não 

invade o espaço 
articular e não 

envolve nenhuma 
osteotomia óssea do 

arco zigomático, 
enxerto ou fixação 
(JEYARAJ, 2018). 

Possibilidade de gerar 
abertura bucal excessiva, 

(QIAO et al., 2018), 
alteração da harmonia 
entre as orientações 

condilar e incisal (HAN, 
2022), podendo gerar lesão 

no disco e dor residual 
(JEYARAJ, 2018). 

Eminoplastia 

Limitação do 
movimento anterior 

do côndilo através da 
fixação de mini 

placas, enxertos 
ósseos ou 

aloplásticos 
(ABRAHAMSSON et 
al., 2019) e implantes 
(IHAB et al., 2020) na 
eminência articular. 

Proporciona uma 
amplitude de 
movimentos 

condilares precisa, 
estável e menos 

mórbida, sem gerar 
alterações condilares 
(IHAB et al., 2020). 

Posicionamento 
inadequado, perda de 

estabilidade ou fraturas de 
parafusos (BALAJI et al., 

2018). 
 

Osteotomia oblíqua 
da raiz do osso 

zigomático 

Osteotomia do arco 
zigomático com 

deslocamento do 
segmento anterior 
para baixo e para 
dentro para servir 

como um obstáculo 

Não viola o espaço 
articular e aumenta a 
altura da eminência 

articular sem a 
necessidade de 

enxerto ósseo de 
outro local ou 

Dificuldade na obtenção de 

fratura em galho verde na 

extremidade distal do arco 

zigomático em pacientes 

acima dos 30 anos em 

razão da dureza e 
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ao movimento 
anterossuperior da 
cabeça do côndilo 
(AKINBAMI, 2011). 

introdução de 
material estranho na 

área articular 
(JEYARAJ, 2018). 

fragilidade do osso 

(JEYARAJ, 2018). 

Miniâncoras 

Fixação de duas 
miniâncoras ósseas, 
uma posicionada no 

polo lateral do 
côndilo mandibular e 
outra na raiz do arco 

zigomático, 
conectadas por dois 
fios de sutura não 
absorvíveis para 

limitar a translação 
anterior do côndilo e, 
consequentemente, 

limitar a abertura 
bucal, reduzindo a 

frequência de 
luxação (PINTO et 

al., 2022). 

Controla o 
deslocamento 

condilar durante a 
translação, 

prevenindo a luxação 
e sem modificar a 
anatomia da ATM, 
pois os espaços 

superiores e 
inferiores da 

articulação não são 
afetados pela 

cirurgia, a menos que 
o reposicionamento 
simultâneo do disco 

seja indicado 
(WOLFORD et al., 

2001). 

Risco de lesão de ramos do 
nervo facial, falha do 

material de osteossíntese 
ou ruptura da sutura por 

excesso de carga 
(ALEGRET et al., 2021). 

Parafusos de tração 
ortodôntica 

Limitação da 
amplitude de 
movimento do 

côndilo mandibular 
com um único 

parafuso de tração 
ortodôntica 

posicionado no polo 
lateral do côndilo e 

fixado à raiz do arco 
zigomático com fio 

de sutura 
inabsorvível 

(ALEGRET et al., 
2021). 

Menor quantidade de 
material de 

osteossíntese 
implantado em 

comparação à outras 
técnicas, diminuindo 
a possibilidade de 

intolerância ou falha 
na osteointegração 
(ALEGRET et al., 

2021). 

Risco de lesão de ramos do 
nervo facial, falha do 

material de osteossíntese 
ou ruptura da sutura por 

excesso de carga 
(ALEGRET et al., 2021). 

Plicatura capsular 

Limitação da 
amplitude de 

movimento condilar 
através da redução 

do tamanho da 
cápsula articular 
afrouxada, por 
dobramento, 

utilizando suturas 
(SANDERS & 

NEWMAN, 1975). 

Controle adequado 
da luxação 

recidivante da ATM 
decorrente de 

flacidez da cápsula 
articular e do 

ligamento lateral 
(SANDERS & 

NEWMAN, 1975). 

Possibilidade de habituais 
complicações relacionadas 

à invasão do espaço 
articular (SANDERS & 

NEWMAN, 1975). 

Miotomia pterigóidea 
lateral 

Dissecção do 
músculo pterigóideo 
lateral, removendo a 
inserção deste com 
os componentes da 

ATM (SINDET-

Proporciona a 
resolução da luxação 
recidivante da ATM, 

não sendo 
observadas 

recorrências (BURKE 

Produção de profundas 
alterações estruturais 

dentro da ATM (BURKE & 
MCNAMARA, 1979) e 
limitação da translação 
mandibular, permitindo 
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PEDERSEN, 1988). 
 
 
 

 

& MCNAMARA, 
1979). 

apenas o movimento 
rotacional do côndilo 

(MARQUES-MATEO et al., 
2016). 

Fonte: autoria própria (2023). 

 

A eminectomia, descrita pela primeira vez por Myrhaug em 1951, é um 

procedimento eficaz e adequado para resolução da luxação recidivante da ATM 

(MYRHAUG, 1951; SEGAMI, 2018; ABRAHAMSSON et al., 2020). A técnica, que 

apresenta uma taxa de sucesso entre 75% e 100% (RENAPURKAR et al., 2018), 

envolve a remoção cirúrgica da eminência articular do osso temporal, através de um 

acesso pré-articular ou endaural (HAN, 2022), permitindo o deslizamento ininterrupto 

do côndilo pela redução da obstrução ao reposicionamento após a luxação (TOCACIU 

et al., 2019; COHEN et al., 2021).  

Há contraindicação da eminectomia para pacientes com alto risco cirúrgico 

em razão de comorbidades sistêmicas ou que apresentam pneumatização da 

eminência articular (TOCACIU et al., 2019). Dentre as possíveis complicações dessa 

técnica destacam-se a abertura bucal excessiva, especialmente em pacientes com 

doença de Parkinson, doença de Alzheimer, histórico de acidente vascular encefálico 

ou traumatismo crânio encefálico (QIAO et al., 2018), alteração da harmonia entre as 

orientações condilar e incisal e risco de lesão ao nervo facial. Contudo, o procedimento 

tem sido considerado um padrão ouro devido à plausibilidade mecânica (HAN, 2022). 

O objetivo deste trabalho foi apresentar um relato de caso clínico de luxação 

recidivante da ATM tratada por eminectomia em um hospital público de alta 

complexidade em São Luís – MA. 
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RESUMO 

A luxação recidivante da articulação temporomandibular (ATM) é uma condição rara e 
degradante, caracterizada por repetidos episódios de deslocamento condilar para frente da 
eminência articular sem  o retorno autônomo à posição anatômica habitual e que necessita 
de tratamento adequado, tendo em vista a sintomatologia, o alto potencial de gerar um 
desarranjo interno progressivo na articulação e o impacto psicológico e social. O objetivo 
deste trabalho foi apresentar um relato de caso clínico de luxação recidivante da ATM tratada 
por eminectomia em um hospital público de alta complexidade em São Luís – MA. Paciente 
do sexo feminino, 27 anos, feoderma, sem comorbidades, compareceu ao Hospital da Ilha, 
São Luís, Maranhão, Brasil, com hipótese diagnóstica de luxação recidivante bilateral da ATM, 
relatando 6 episódios em um intervalo de 2 meses, e com necessidade de redução manual em 
hospital de urgência. Optou-se pelo tratamento cirúrgico de eminectomia sob anestesia geral, 
que consiste na remoção das eminências articulares bilateralmente. Após o procedimento a 
paciente continuou sob acompanhamento para supervisão do reparo tecidual e funcional. A 
eminectomia se mostrou uma técnica segura e eficaz, além de apresentar um bom 
prognóstico, para tratamento da luxação recidivante da ATM. 

 
Palavras-chave: Articulação temporomandibular. Transtornos da articulação 
temporomandibular. Luxação recidivante. Cirurgia maxilofacial. 

ABSTRACT 

Recurrent dislocation of the temporomandibular joint (TMJ) is a rare and degrading condition, 
characterized by repeated episodes of forward condylar displacement of the articular 
eminence without self-reduction, which requires adequate treatment, in view of the 
symptomatology and the high potential of generating a progressive internal derangement, 
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basides the psychological and social impact. The objective of this study was to present a 
clinical case report of recurrent TMJ dislocation treated by eminectomy in a high complexity 
public hospital in São Luís - MA. A female patient, 27 years old, feoderm, without 
comorbidities, attended Hospital da Ilha, São Luís, Maranhão, Brazil, with a diagnostic 
hypothesis of recurrent bilateral dislocation of the TMJ, reporting 6 episodes during a two-
month period, and in need of manual reduction in an emergency hospital. The treatment 
chosen was eminectomy surgery under general anesthesia, which consists of the removal of 
the articular eminences bilaterally. After the procedure, the patient continued to be 
monitored for evaluation of tissue and functional repair. Eminectomy proved to be a safe and 
effective technique, in addition to presenting a good prognosis, for the treatment of recurrent 
TMJ dislocation. 

Keywords: Temporomandibular joint. Temporomandibular joint disorders. Recurrent 
dislocation. Maxillofacial surgery. 

 

1. INTRODUÇÃO 

A articulação temporomandibular (ATM) é uma articulação sinovial, situada 

bilateralmente entre o côndilo mandibular e a fossa mandibular do osso temporal. Além 

dessas estruturas, o disco articular, a eminência articular, a membrana sinovial, os tecidos 

retrodiscais, a cápsula articular e os ligamentos funcionais e acessórios também compõem a 

ATM. A vascularização ocorre via ramos da artéria carótida externa e a inervação através dos 

nervos auriculotemporal, massetérico e temporal profundo anterior (OKESON, 2019). 

Em relação aos movimentos articulares, a ATM é caracterizada como gínglimo 

diartrodial, pois permite os movimentos de dobradiça e deslizamento. Normalmente, os 

movimentos realizados pela ATM são: protrusão, retrusão, elevação, depressão e lateralidade 

(BALAJI et al., 2018). Durante a abertura bucal, por ação dos músculos mastigatórios, os 

côndilos giram e transladam inferiormente, seguindo a trajetória da parede posterior da 

eminência articular do osso temporal (WOODALL et al., 2018). 

A ATM pode ser afetada por um grupo de alterações patológicas denominadas 

disfunções temporomandibulares (DTM). Essas alterações ocorrem principalmente entre a 

terceira e quarta décadas de vida e afetam com mais frequência o sexo feminino (HOSGOR et 

al., 2017). 

Segundo o protocolo Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD), 

a hipermobilidade está incluída na classe dos distúrbios da ATM, sendo subclassificada em 

subluxação ou luxação (PECK et al., 2014; SCHIFFMAN et al., 2014; ABRAHAMSSON et al., 
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2020) e caracterizada pelo deslocamento não autolimitado do côndilo para fora de sua 

posição ideal em relação à fossa mandibular, podendo esse deslocamento ocorrer em 

qualquer direção (LIDDELL & PÉREZ, 2015). Quando ocorre o deslocamento anterior, o côndilo 

se posiciona à frente da eminência articular. Se, logo após o deslocamento, o côndilo retornar 

à sua posição habitual na fossa articular, tem-se uma subluxação. Em contrapartida, se o 

retorno à posição normal for possível somente através do reposicionamento realizado por um 

profissional, o deslocamento é chamado de luxação (SCHIFFMAN et al., 2014; LIDDELL & 

PÉREZ, 2015; BALAJI et al., 2018; WOODALL et al., 2018; GÜVEN, 2019; STOLBIZER et al., 2020; 

COHEN et al., 2021).  

A luxação da ATM pode estar associada a diversos fatores predisponentes, dentre eles 

frouxidão no tecido capsular ou ligamentos, forma anormal da eminência articular e/ou do 

côndilo, posição atípica do disco articular, síndrome de Ehlers-Danlos, síndrome de Marfan, 

síndrome de Huntington, doenças neurodegenerativas e neuro disfuncionais, distrofias e 

distonias musculares. Como fatores desencadeantes, a literatura destaca os traumas faciais, 

as lesões durante procedimentos médicos e odontológicos ou durante atividades que gerem 

abertura bucal excessiva, como, por exemplo, bocejar, sorrir e vomitar (LIDDELL & PEREZ, 

2015; BALAJI et al., 2018; COHEN et al., 2021).  

A apresentação clínica da luxação da ATM inclui depressão pré-auricular palpável, dor 

e incapacidade de fechar a boca (WOODALL et al., 2018). Se ocorrer apenas uma vez, é 

denominada luxação aguda e em caso de recidiva, os termos “crônico”, “recorrente” ou 

“recidivante” podem ser utilizados (GÜVEN, 2019). 

O tratamento da luxação recidivante da ATM é desafiador, pois depende da etiologia, 

fatores precipitantes e predisponentes, idade e extensão das alterações (BALAJI et al., 2018; 

TOCACIU et al. 2019). O reposicionamento mandibular manual funciona como uma solução 

transitória, sendo necessárias medidas preventivas adicionais para eliminar as chances de 

recorrência (RENAPURKAR et al., 2018; ABRAHAMSSON et al., 2019). Essas medidas podem 

ser não cirúrgicas, tal como a fixação intermaxilar, a proloterapia com agentes esclerosantes 

(REFAI, 2017) ou sangue autólogo (YOSHIDA et al., 2018), e aplicação de toxina botulínica 

(YOSHIDA, 2018), ou cirúrgicas, como a eminectomia (COHEN et al., 2021), a eminoplastia 

(IHAB et al., 2020), a osteotomia oblíqua da raiz do osso zigomático (JEYARAJ, 2018), limitação 

de translação com uso de mini âncoras (PINTO et al., 2022) ou parafusos de tração ortodôntica 
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(ALEGRET et al., 2021), a plicatura capsular (SANDERS & NEWMAN, 1975) e a miotomia 

pterigoidea lateral (SINDET-PEDERSEN, 1988). 

A técnica da eminectomia foi delineada por Myrhaug em 1951 e compreende a 

remoção cirúrgica da eminência articular do osso temporal para permitir o deslizamento 

ininterrupto do côndilo pela redução da obstrução ao reposicionamento após a luxação 

(MYRHAUG, 1951). Portanto, configura-se como um procedimento eficaz e adequado para 

resolução da luxação da ATM (RENAPURKAR et al., 2018). 

O objetivo deste trabalho foi apresentar um relato de caso clínico de luxação 

recidivante da articulação temporomandibular tratada por eminectomia em um hospital 

público de alta complexidade em São Luís – MA. 

2. METODOLOGIA 

Com a devida autorização, por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), para compartilhamento de imagens para fins de publicação científica, o presente 

estudo apresenta um relato de caso clínico de caráter analítico descritivo, realizado pelo 

serviço de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital da Ilha, São Luís, Maranhão, 

Brasil. 

Os dados presentes nesse relato foram alcançados por meio da inspeção do 

prontuário, registros fotográficos dos procedimentos realizados e revisão da literatura 

científica pertinente ao tema. 

3. RELATO DE CASO CLÍNICO 

Paciente do sexo feminino, 27 anos, feoderma, sem alteração sistêmica relevante, 

compareceu ao serviço de Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital da Ilha (São Luís, MA, Brasil) 

com hipótese diagnóstica de luxação recidivante bilateral da ATM, relatando 6 episódios em 

um intervalo de 2 meses, necessitando de redução manual para resolução da condição. O 

quadro estava associado aos hábitos de bocejar, sorrir ou realizar uma maior abertura bucal, 

gerando incapacidade de fechar a boca e, por esse motivo, a paciente limitava 

corriqueiramente os movimentos mandibulares. Além disso, apresentava histórico de 

tratamento por proloterapia, que não foi eficaz para o controle da hipermobilidade articular. 
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Ao exame físico apresentava sintomatologia dolorosa durante abertura bucal. Após os 

exames clínico e de imagem, através de tomografia computadorizada da face (Figura 1), foi 

proposto o procedimento de eminectomia, que consiste na remoção das eminências 

articulares bilateralmente, tendo em vista o histórico de insucesso de procedimentos 

minimamente invasivos. 

 

Figura 1 – Reconstrução 3D de tomografia computadorizada pré-operatória. 

 

Fonte: Autoria própria. 

A cirurgia foi executada sob anestesia geral com intubação nasotraqueal. Foi realizada 

antissepsia da região com degermante à base de Clorexidina 2% com posterior infiltração 

anestésica locorregional com Cloridrato de Lidocaína 2% associada à hemitartarato de 

epinefrina 1:200.000. Inicialmente realizou-se um acesso pré-auricular (Figura 2-A) 

aproximadamente 1,5 mm medialmente à borda lateral do trágus, seguida por divulsão em 

sentido anterossuperior e ligeiramente medial até o arco zigomático, sendo a necessária a 

realização da ligadura da artéria temporal superficial (Figuras 2-B e 2-C).  

Após a exposição e identificação da eminência articular (Figura 2-D) foi realizada a 

osteotomia com lâmina de piezoelétrico em toda extensão da base da eminência (Figura 2-E), 

sendo finalizada com auxílio de cinzel reto (Figura 2-F). Após a remoção do fragmento foi 

realizada a osteoplastia da região (Figura 2-G) e executados movimentos mandibulares 

funcionais para atestar a inexistência de interferências. Por fim, realizou-se sutura por planos 

com fios de Vicryl (Figura 2-H). A sequência operatória foi repetida no lado oposto. A figura 3 

evidencia as eminências articulares removidas. Após a cirurgia, a paciente foi mantida sob 
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protocolo medicamentoso composto por antibiótico, anti-inflamatório, analgésico e relaxante 

muscular. Efetuou-se o encaminhamento ao serviço de fisioterapia para realização de 

exercícios auxiliares da propriocepção para nova conformação de abertura bucal, além de 

alongamento e fortalecimento musculares. 

 

Figura 2 – Sequência operatória da eminectomia. 

 

Fonte: Autoria própria. 

 

Figura 3 – Eminências articulares direita e esquerda removidas. 

 

Fonte: Autoria própria. 

 

O reparo tecidual na região foi satisfatório, com formação de cicatriz diminuta 

observada durante a avaliação ao décimo quinto dia de pós-operatório (Figura 4). Além disso, 
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não foram relatados sintomatologia dolorosa e travamento associado à abertura bucal. A 

figura 5 demonstra a manutenção da motricidade dos músculos faciais da paciente, indicando 

que não houve lesão ao nervo facial em decorrência do acesso cirúrgico.  

 

Figura 4 – Aspecto cicatricial das feridas cirúrgicas direta e esquerda. 

 

Fonte: Autoria própria. 

 

Figura 5 – Verificação da motricidade facial pós-operatória. 

 

Fonte: Autoria própria. 
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4. DISCUSSÃO 

No relato de caso apresentado, a eminectomia foi eficaz para controle da luxação 

recidivante da ATM em paciente jovem do sexo feminino. Após a cirurgia, não se observou 

recorrência do deslocamento condilar, abertura bucal excessiva, alteração na orientação 

condilar e incisal, lesões capsulares ou dor residual. O resultado obtido está em consonância 

com dados presentes na literatura, onde a eminectomia se mostrou uma técnica segura, 

simples, e mais econômica para os pacientes que apresentam recidiva da luxação articular 

após procedimentos menos invasivos (SEGAMI, 2018; ABRAHAMSSON et al., 2020). Ademais, 

não houve comprometimento estético relacionado ao acesso cirúrgico e, de igual modo, não 

se constatou comprometimento da motricidade muscular associada a lesões nervosas.  

Procedimentos minimamente invasivos, como a hemartrocentese e a proloterapia, se 

mostram eficazes para controle da luxação recidivante da ATM, sendo considerados a primeira 

linha de tratamento (DEMÉTRIO et al., 2018). Entretanto, em caso de insucesso, a cirurgia 

aberta da articulação deve ser considerada, justificando a realização da eminectomia para o 

caso apresentado. Existem diversas abordagens cirúrgicas para a luxação recidivante da ATM 

e a escolha da técnica ideal ainda é uma questão discutível, tendo em vista que a maioria dos 

protocolos cirúrgicos demanda morbidade da região, tempo intraoperatório longo e risco de 

resultados imprevisíveis (IHAB et al., 2020).  

A eminectomia, descrita pela primeira vez por Myrhaug em 1951, envolve a remoção 

cirúrgica da eminência articular do osso temporal, através de um acesso pré-articular ou 

endaural (MYRHAUG, 1951). Alguns estudos descrevem que o sucesso da eminectomia se 

baseia na teoria de que a remoção das eminências articulares possibilita o deslizamento 

ininterrupto do côndilo pela redução da obstrução ao reposicionamento após a luxação 

(TOCACIU et al., 2019; COHEN et al., 2021; HAN, 2022). Em contrapartida, Renapurkar et al. 

(2018) afirmam que a eficácia da técnica se dá pelo processo de cicatrização pós-operatório 

nos tecidos da articulação e não pela remoção das eminências.  

Cardoso et al. (2005) concluíram que tanto a eminectomia quanto a eminoplastia com 

uso de miniplaca são eficientes no controle da luxação recidivante da ATM, entretanto, 

pacientes tratados por fixação de miniplacas nas eminências articulares foram mais 

acometidos por dor e crepitação articulares pós-operatórias. Além disso, existe o risco 

potencial de perda de estabilidade da fixação do parafuso pela força decorrente do 
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movimento condilar refletida sobre o dispositivo, o que demandaria um novo procedimento 

cirúrgico (BALAJI et al., 2018). Devido à plausibilidade mecânica, a eminectomia tem sido 

considerada um procedimento padrão ouro (HAN, 2022).   

Apesar de apresentar uma taxa de sucesso entre 75% e 100% (RENAPURKAR et al., 

2018), existem relatos de recorrência da luxação da ATM mesmo após a eminectomia. Uma 

possível explicação para esse fato é a não remoção da porção ântero-medial da eminência 

articular em razão de uma osteotomia centrada na porção lateral (HAN, 2022). Em seus 

estudos, Segami et al. (2019) relataram dois casos de pacientes com luxação recidivante 

tratada por eminectomia com posterior evolução para luxação crônica, diferindo do nosso 

resultado até o interstício de tempo de proservação. 

Ainda consoante à eminectomia, existem contraindicações para pacientes com alto 

risco cirúrgico em razão de comorbidades sistêmicas ou que apresentam pneumatização da 

eminência articular (TOCACIU et al., 2019). Dentre as possíveis complicações destacam-se a 

abertura bucal excessiva, especialmente em portadores da doença de Parkinson, de 

Alzheimer, histórico de acidente vascular encefálico ou traumatismo crânio encefálico (QIAO 

et al., 2018), alteração da harmonia entre as orientações condilar e incisal e risco de lesão ao 

nervo facial (HAN, 2022), não sendo evidenciadas no caso em questão até o sexto de mês de 

pós-operatório. 

A luxação recidivante da ATM, apesar de rara, é uma alteração degradante ao paciente 

pela sintomatologia e pelos gastos com recursos em saúde (HAN, 2022). Um manejo 

inadequado dessa desordem articular pode desencadear ou intensificar as lesões do disco, da 

cápsula e dos ligamentos, gerando um desarranjo interno progressivo (TOCACIU et al., 2019) 

associado a dor, desconforto, redução da capacidade de falar, mastigar e comer, além do 

impacto psicológico e social (QIAO et al., 2018; ABRAHAMSSON et al., 2019). Portanto, fica 

claro a importância do cirurgião bucomaxilofacial bem capacitado para o diagnóstico e 

determinação do tratamento mais adequados para os pacientes acometidos por essa 

patologia. Além disso, é imprescindível que mais estudos clínicos baseados em evidências 

científicas sejam realizados buscando o constante avanço das técnicas cirúrgicas. 
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5. CONCLUSÃO  

Baseado no caso clínico relatado, compreende-se que a luxação recidivante da ATM é 

uma condição que apresenta alto grau de morbidade, sendo necessário o correto diagnóstico 

e manejo clínico. O tratamento não cirúrgico nem sempre exibe um bom prognóstico, por isso 

indica-se a realização de cirurgia aberta da articulação para um controle definitivo da 

hipermobilidade. A eminectomia demonstrou ser um método seguro, simples, mais 

econômico e com um bom prognóstico no tratamento dessa disfunção.  
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3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

  Pode-se compreender que a luxação recidivante da ATM é uma condição que 

apresenta alto grau de morbidade, sendo necessário o correto diagnóstico e manejo 

clínico. Ademais, a abordagem minimamente invasiva dessa disfunção nem sempre 

exibe um bom prognóstico, por isso indica-se a realização de procedimentos cirúrgicos 

abertos para um controle definitivo da hipermobilidade articular.  

A eminectomia realizada no caso clínico apresentado demonstrou ser um 

método seguro e simples, além de apresentar um bom prognóstico no tratamento da 

luxação recidivante da ATM. 
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