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RESUMO

A luxacéao recidivante da articulagdo temporomandibular (ATM) é uma condicéo rara
e degradante, caracterizada por repetidos episodios de deslocamento condilar para
frente da eminéncia articular sem o retorno autbnomo a posi¢do anatdémica habitual e
gue necessita de tratamento adequado, tendo em vista a sintomatologia, o alto
potencial de gerar um desarranjo interno progressivo na articulacdo e o impacto
psicoldgico e social. O objetivo deste trabalho foi apresentar um relato de caso clinico
de luxacéo recidivante da ATM tratada por eminectomia em um hospital publico de
alta complexidade em S&o Luis — MA. Paciente do sexo feminino, 27 anos, feoderma,
sem comorbidades, compareceu ao Hospital da Ilha, Sdo Luis, Maranh&o, Brasil, com
hipétese diagnostica de luxacéo recidivante bilateral da ATM, relatando 6 episédios
em um intervalo de 2 meses, e com necessidade de redu¢do manual em hospital de
urgéncia. Optou-se pelo tratamento cirdrgico por eminectomia sob anestesia geral,
gue consiste na remocdo das eminéncias articulares bilateralmente. Ap6s o
procedimento, a paciente continuou sob acompanhamento para supervisédo do reparo
tecidual e funcional. A eminectomia se mostrou uma técnica segura e eficaz, além de

apresentar um bom progndstico, para tratamento da luxagao recidivante da ATM.

Palavras-chave: Articulacdo temporomandibular. Transtornos da articulagcéo

temporomandibular. Luxacgéo 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 S&o Luis - MA. A female patient, 27
years old, feoderm, without comorbidities, attended Hospital da Ilha, S&o Luis,
Maranh&o, 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 TEORICO

1.1 A articulagao temporomandibular

A articulagdo temporomandibular (ATM) é uma articulagdo sinovial, situada
bilateralmente entre o condilo mandibular e a fossa mandibular do osso temporal.
Além dessas estruturas, o disco articular, a eminéncia articular, a membrana sinovial,
os tecidos retrodiscais, a capsula articular e os ligamentos funcionais e acessorios
também compdem a ATM. A vascularizagdo ocorre via ramos da artéria carotida
externa e a inervacao através dos nervos auriculotemporal, massetérico e temporal
profundo anterior (OKESON, 2019).

O disco articular é uma estrutura composta por tecido fibrocartilaginoso que se
interpde as estruturas 6sseas da ATM, dividindo a cavidade articular em duas porc¢des,
uma superior e outra inferior. A presenca do disco articular associado ao condilo
mandibular e a fossa mandibular do osso temporal possibilita classificar a ATM como
uma articulagdo complexa (OKESON, 2019).

Em relagdo aos movimentos articulares, a ATM é caracterizada como ginglimo
diartrodial, pois realiza tanto movimentos de dobradica quanto de deslizamento.
Normalmente, os movimentos realizados pela ATM sao: protruséo, retrusao, elevagao,
depressao e lateralidade (BALAJI et al., 2018). Durante a abertura bucal, por acédo dos
musculos mastigatérios, os céndilos giram e transladam inferiormente, seguindo a
trajetdria da parede posterior da eminéncia articular do osso temporal. A eminéncia
articular € uma estrutura convexa formada por 0sso espesso e denso, localizada
anteriormente a fossa mandibular. O grau de inclinacdo da parede posterior da
eminéncia articular determina a trajetéria da cabeca da mandibula durante o
movimento de translacdo (WOODALL et al., 2018).

A ATM pode ser afetada por um grupo de alteracdes patoldgicas denominadas
disfungbes temporomandibulares (DTM). Essas alteragcdes ocorrem principalmente
entre a terceira e quarta décadas de vida e afetam com mais frequéncia 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 a fatores predisponentes, desencadeantes e perpetuantes, sendo eles a
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condicao oclusal, trauma, estresse emocional, instabilidade ortopédica, estimulos de
dor profunda, atividades parafuncionais e hiperatividade muscular (OKESON, 2019).
Os sinais clinicos e sintomas das DTM dependerao das estruturas afetadas, tal
como musculos, ATM e denticdo. Dentre as principais observacdes pode-se destacar
dor, sensibilidade pré auricular e muscular, abertura bucal limitada (HOSGOR et al.,
2017), desordens do complexo condilo-disco, mobilidade e desgaste dental, pulpite,

cefaleia e sintomas otologicos (OKESON, 2019).

1.2 Hipermobilidade da articulagcédo temporomandibular

Em 2014, o protocolo Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (DC/TMD) publicou uma nova classificacdo para as DTM, dividindo-as em
quatro grupos distintos, sendo eles: os disturbios da ATM, os distarbios musculares
da mastigacdo, as dores de cabeca e as alteracOes relacionadas a estruturas
associadas (PECK et al., 2014; SCHIFFMAN et al., 2014).

Conforme o DC/TMD, a hipermobilidade esta incluida na classe dos disturbios
da ATM, sendo subclassificada em subluxacéo e luxacdo (SCHIFFMAN et al., 2014;
ABRAHAMSSON et al., 2020) e caracterizada pelo deslocamento ndo autolimitado do
condilo para fora de sua posicao ideal em relacédo a fossa mandibular, podendo esse
deslocamento ocorrer em qualquer direcédo (LIDDELL & PEREZ, 2015).

Quando ocorre o deslocamento anterior, o condilo se posiciona a frente da
eminéncia articular. Geralmente, esse tipo de deslocamento é consequéncia de uma
interrupcdo na sequéncia normal da agdo muscular quando a boca se fecha apds uma
abertura extrema. Os musculos elevadores puxam a mandibula para cima antes que
o0 musculo pterigoideo lateral, que € abaixador, relaxe totalmente, resultando no
condilo sendo puxado para fora da fossa mandibular (MARQUES-MATEO et al.,
2016).

Se, logo apés o deslocamento, o condilo retornar a sua posicéo habitual na
fossa articular, tem-se uma subluxacdo. Em contrapartida, se o retorno a posicéo
normal for possivel somente através do reposicionamento realizado por um
profissional, o deslocamento € chamado de luxacdo (SCHIFFMAN et al.,, 2014;
LIDDELL & PEREZ, 2015; BALAJI et al., 2018; WOODALL et al., 2018; GUVEN, 2019;
STOLBIZER et al., 2020; COHEN et al., 2021).
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Comumente, a subluxacdo se manifesta como uma caracteristica de
articulacbes que apresentam eminéncia articular com parede posterior curta e
ingreme e parede anterior longa e plana. Episodios repetitivos de subluxagéo
contribuem para o alongamento ligamentar (OKESON, 2019).

Por sua vez, a luxacao pode estar associada a diversos fatores predisponentes,
dentre eles frouxiddo no tecido capsular ou ligamentos, forma anormal da eminéncia
articular e/ou do céndilo, posi¢do atipica do disco articular, sindrome de Ehlers-
Danlos, sindrome de Marfan, sindrome de Huntington, doencgas neurodegenerativas
e neuro disfuncionais, distrofias e distonias musculares. Como fatores
desencadeantes, a literatura destaca os traumas faciais, as lesdes durante
procedimentos médicos e odontolégicos 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 luxacdes da ATM em trés tipos, com base na posi¢ao
da cabeca do condilo em relagdo a eminéncia articular (AKINBAMI, 2011), sendo eles:

a) Tipo | —a cabeca do condilo esta diretamente abaixo da ponta da eminéncia

articular,;

b) Tipo Il — a cabeca do céndilo esta a frente da ponta da eminéncia articular;

c) Tipo lll — a cabeca do condilo esta alta a frente da base da eminéncia

articular.

Independentemente do tipo, a apresenta¢do clinica da luxacao da ATM pode
incluir depressao pré-auricular palpavel, dor e incapacidade de fechar a boca
(WOODALL et al., 2018). Se ocorrer apenas uma vez, é denominada luxacdo aguda
e em caso de recidiva, os termos “cronico”, “recorrente” ou “recidivante” podem ser
utilizados (GUVEN, 2019).

A luxacdo aguda da ATM pode afetar 5% da popula¢cdo mundial ao menos uma
vez durante a vida (WOODALL et al., 2018). Outrossim, pacientes com historico de
luxagdo da ATM tém maior probabilidade de recidiva (ABRAHAMSSON et al., 2019).

A luxacédo recidivante da ATM € uma condicdo rara, porém degradante ao
paciente, tendo em vista a sintomatologia e os gastos com recursos em saude (HAN,
2022). As lesdes do disco, da capsula e dos ligamentos se intensificam, gerando um

desarranjo interno progressivo (TOCACIU et al., 2019) associado a dor, desconforto,
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reducdo da capacidade de falar, mastigar e comer, além do impacto psicologico e
social (QIAO et al., 2018; ABRAHAMSSON et al., 2019).

1.3 Tratamento da luxacao recidivante da articulagcdo temporomandibular

O tratamento da luxacao recidivante da ATM é desafiador, pois depende da
etiologia, fatores precipitantes e predisponentes, idade e extensdo das alteracbes
(BALAJI et al., 2018; TOCACIU et al. 2019). O reposicionamento mandibular manual
funciona como uma solucdo transitoria, sendo necessarias medidas preventivas
adicionais para eliminar as chances de recorréncia (RENAPURKAR et al., 2018;
ABRAHAMSSON et al.,, 2019). Dentre essas medidas, destacam-se a fixacao
intermaxilar, a proloterapia, a hemartrocentese, a aplicacdo de toxina botulinica e
procedimentos cirdrgicos.

A proloterapia, ou terapia de proliferacdo, € realizada com a injecdo de
substancias irritativas nos espacos articulares, gerando um processo inflamatorio de
baixo grau temporario, ativando fibroblastos que irdo sintetizar precursores para o
colageno maduro e reforcar o tecido conjuntivo (REFAI, 2017). De maneira
semelhante, a hemartrocentese, que consiste na injecdo de sangue autdlogo no
compartimento superior e nos tecidos pericapsulares, € 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 luxacdo recidivante da ATM (DEMETRIO et al., 2018;
YOSHIDA et al., 2018).

Por sua vez, a injecdo intramuscular de neurotoxina botulinica no musculo
pterigoideo lateral baseia-se na teoria de que este, quando hiperativo, contribui para
a luxacéao articular. Apesar dessa medida ser descrita como uma opcao terapéutica
eficaz para controle da luxacdo recidivante da ATM (YOSHIDA, 2018), mdultiplas
injecdes podem ser necessarias até que o efeito clinico esperado seja obtido
(RENAPURKAR et al., 2018).

A nao regressao dos sintomas apés as terapias menos invasivas conduz os
pacientes a um circulo vicioso de ansiedade e depresséo, pois sdo levados a acreditar
gue ndo ha mais alternativas de tratamento. Entre 5 e 10% dos pacientes submetidos
a tratamentos para DTM necessitam de intervengé&o cirargica (DIMITROULIS, 2018).

O tratamento cirurgico visa restaurar a funcao articular pela modificacdo da morfologia
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0ssea ou dos musculos e ligamentos de suporte e eliminar as chances de recorréncia
(BALAJI et al., 2018; ABRAHAMSSON et al., 2019).

A literatura descreve diversas abordagens cirdrgicas para a luxacao recidivante
da ATM (Quadro 1), que podem ser divididas em duas categorias: as que favorecem
a mobilidade condilar pela eliminacdo de obstaculos e as que limitam a amplitude do
movimento condilar. A escolha da técnica ideal ainda é uma questédo discutivel, tendo
em vista que a maioria dos protocolos cirdrgicos demanda morbidade da regido,
tempo intraoperatério longo e risco de resultados imprevisiveis (IHAB et al., 2020).
Ademais, independente da técnica cirargica, se faz necessario aplicar um programa
de reabilitacdo fisioterapico e exercicios mandibulares no periodo pés-cirargico
(DIMITROULIS, 2018).

Quadro 1 — Técnicas cirrgicas para tratamento da luxagéo recidivante da ATM.

Técnica Objetivo Beneficios Riscos
Remocéo da Pouco demorada e Possibilidade de gerar
eminéncia articular menos invasiva que abertura bucal excessiva,
do osso temporal, outras técnicas (QIAO et al., 2018),
permitindo o cirdrgicas, ndo alteracdo da harmonia
deslizamento invade o espaco entre as orientacdes
. . ininterrupto do articular e ndo condilar e incisal (HAN,
Eminectomia P x ~
condilo pela reducéo envolve nenhuma 2022), podendo gerar leséo
da obstrucéo ao osteotomia 6ssea do no disco e dor residual
reposicionamento arco zigomatico, (JEYARAJ, 2018).
apos a luxagéo enxerto ou fixacao
(TOCACIU et al., (JEYARAJ, 2018).
2019; COHEN et al.,
2021).
Limitag&o do Proporciona uma Posicionamento
movimento anterior amplitude de inadequado, perda de
do condilo através da movimentos estabilidade ou fraturas de
fixac&o de mini condilares precisa, parafusos (BALAJI et al.,
placas, enxertos estavel e menos 2018).
Eminoplastia 6sseos ou morbida, sem gerar
aloplasticos alteracdes condilares
(ABRAHAMSSON et | (IHAB et al., 2020).
al., 2019) e implantes
(IHAB et al., 2020) na
eminéncia articular.
Osteotomia do arco N&o viola o espagco | Dificuldade na obtencao de
zigomatico com articular e aumenta a | fratura em galho verde na
Osteotomia obliqua deslocamento do altura da eminéncia extremidade distal do arco
da raiz do 0sso segmento anterior articular sem a zigomatico em pacientes
zigomatico para baixo e para necessidade de acima dos 30 anos em
dentro para servir enxerto 6sseo de razdo da dureza e
como um obstéculo outro local ou
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ao movimento
anterossuperior da
cabeca do cbndilo
(AKINBAMI, 2011).

introducéo de

material estranho na
area articular

(JEYARAJ, 2018).

fragilidade do osso
(JEYARAJ, 2018).

Miniancoras

Fixacdo de duas
miniancoras 6sseas,
uma posicionada no

polo lateral do
condilo mandibular e
outra na raiz do arco
zigomatico,
conectadas por dois
fios de sutura nao
absorviveis para
limitar a translacdo
anterior do condilo e,
consequentemente,
limitar a abertura
bucal, reduzindo a
frequéncia de
luxacéo (PINTO et

Controla o
deslocamento
condilar durante a
translacéao,
prevenindo a luxacdo
e sem modificar a
anatomia da ATM,
pois 0s espacos
superiores e
inferiores da
articulacéo néo séo
afetados pela
cirurgia, a menos que
0 reposicionamento
simultaneo do disco
seja indicado
(WOLFORD et al.,

Risco de lesdo de ramos do
nervo facial, falha do
material de osteossintese
ou ruptura da sutura por
excesso de carga
(ALEGRET et al., 2021).

Parafusos de tracdo
ortoddntica

movimento do
condilo mandibular
com um Unico
parafuso de tracéo
ortodontica
posicionado no polo
lateral do céndilo e

al., 2022). 2001).
Limitag&o da Menor quantidade de | Risco de lesdo de ramos do
amplitude de material de nervo facial, falha do

osteossintese
implantado em
comparacao a outras
técnicas, diminuindo
a possibilidade de
intolerancia ou falha
na osteointegracéo

material de osteossintese

ou ruptura da sutura por
excesso de carga

(ALEGRET et al., 2021).

Plicatura capsular

movimento condilar
através da reducédo
do tamanho da
cépsula articular
afrouxada, por
dobramento,
utilizando suturas
(SANDERS &
NEWMAN, 1975).

fixado a raiz do arco (ALEGRET et al.,
zigomético com fio 2021).
de sutura
inabsorvivel
(ALEGRET et al.,
2021).
Limitag&o da Controle adequado Possibilidade de habituais
amplitude de da luxagéo complicacgBes relacionadas

recidivante da ATM
decorrente de
flacidez da cépsula
articular e do
ligamento lateral
(SANDERS &
NEWMAN, 1975).

a invasao do espaco
articular (SANDERS &
NEWMAN, 1975).

Miotomia pterigbidea
lateral

Disseccao do
musculo pterigdideo
lateral, removendo a
insercdo deste com
0s componentes da
ATM (SINDET-

resolucdo da luxagéo

recorréncias (BURKE

Proporciona a

recidivante da ATM,
nao sendo
observadas

Producéo de profundas
alteracdes estruturais
dentro da ATM (BURKE &
MCNAMARA, 1979) e
limitacdo da translacéo

mandibular, permitindo
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PEDERSEN, 1988). & MCNAMARA, apenas o movimento
1979). rotacional do céndilo
(MARQUES-MATEO et al.,
2016).

Fonte: autoria prépria (2023).

A eminectomia, descrita pela primeira vez por Myrhaug em 1951, € um
procedimento eficaz e adequado para resolucdo da luxacdo 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 remocdo cirargica da eminéncia articular do osso temporal, através de um
acesso pré-articular ou endaural (HAN, 2022), permitindo o deslizamento ininterrupto
do céndilo pela reducado da obstrucao ao reposicionamento apés a luxagédo (TOCACIU
et al., 2019; COHEN et al., 2021).

Héa contraindicacdo da eminectomia para pacientes com alto risco cirdrgico
em razdo de comorbidades sistémicas ou que apresentam pneumatizacdo da
eminéncia articular (TOCACIU et al., 2019). Dentre as possiveis complicacdes dessa
técnica destacam-se a abertura bucal excessiva, especialmente em pacientes com
doenca de Parkinson, doenca de Alzheimer, histérico de acidente vascular enceféalico
ou traumatismo cranio encefalico (QIAO et al., 2018), alteracdo da harmonia entre as
orientacdes condilar e incisal e risco de les&o ao nervo facial. Contudo, o procedimento
tem sido considerado um padréo ouro devido a plausibilidade mecénica (HAN, 2022).

O objetivo deste trabalho foi apresentar um relato de caso clinico de luxacao
recidivante da ATM tratada por eminectomia em um hospital publico de alta

complexidade em Sao Luis — MA.
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2 ARTIGO CIENTIFICO

Formatado conforme instrugbes da revista “Contribuicbes cientificas em
odontologia: pesquisas, praticas e novos paradigmas” — Editora Amplla (ANEXO A).
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RESUMO

A luxacdo recidivante da articulacdo temporomandibular (ATM) é uma condicdo rara e
degradante, caracterizada por repetidos episddios de deslocamento condilar para frente da
eminéncia articular sem o retorno auténomo a posicao anatOmica habitual e que necessita
de tratamento adequado, tendo em vista a sintomatologia, o alto potencial de gerar um
desarranjo interno progressivo na articulacdo e o impacto psicolégico e social. O objetivo
deste trabalho foi apresentar um relato de caso clinico de luxacao recidivante da ATM tratada
por eminectomia em um hospital publico de alta complexidade em Sao Luis — MA. Paciente
do sexo feminino, 27 anos, feoderma, sem comorbidades, compareceu ao Hospital da llha,
Sao Luis, Maranhao, Brasil, com hipdtese diagndstica de luxagado recidivante bilateral da ATM,
relatando 6 episédios em um intervalo de 2 meses, e com necessidade de redugdo manual em
hospital de urgéncia. Optou-se pelo tratamento cirdrgico de eminectomia sob anestesia geral,
gue consiste na remoc¢ao das eminéncias articulares bilateralmente. Apds o procedimento a
paciente continuou sob acompanhamento para supervisao do reparo tecidual e funcional. A
eminectomia se mostrou uma técnica segura e eficaz, além de apresentar um bom
progndstico, para tratamento da luxacao recidivante da ATM.

Palavras-chave: Articulagdo  temporomandibular.  Transtornos da  articulagdo
temporomandibular. Luxagao 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 Sdo Luis - MA. A female patient, 27 years old, feoderm, without
comorbidities, attended Hospital da llha, Sdo Luis, Maranhdo, 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. INTRODUCAO

A articulacdo temporomandibular (ATM) é uma articulagdo sinovial, situada
bilateralmente entre o condilo mandibular e a fossa mandibular do osso temporal. Além
dessas estruturas, o disco articular, a eminéncia articular, a membrana sinovial, os tecidos
retrodiscais, a capsula articular e os ligamentos funcionais e acessorios também compdem a
ATM. A vasculariza¢dao ocorre via ramos da artéria cardétida externa e a inervagao através dos
nervos auriculotemporal, massetérico e temporal profundo anterior (OKESON, 2019).

Em relacdo aos movimentos articulares, a ATM é caracterizada como ginglimo
diartrodial, pois permite os movimentos de dobradi¢a e deslizamento. Normalmente, os
movimentos realizados pela ATM s3o: protrusao, retrusao, elevacdo, depressao e lateralidade
(BALAIJI et al., 2018). Durante a abertura bucal, por acdo dos musculos mastigatdrios, os
condilos giram e transladam inferiormente, seguindo a trajetéria da parede posterior da
eminéncia articular do osso temporal (WOODALL et al., 2018).

A ATM pode ser afetada por um grupo de alteracbes patoldgicas denominadas
disfungdes temporomandibulares (DTM). Essas altera¢cdes ocorrem principalmente entre a
terceira e quarta décadas de vida e afetam com mais frequéncia o sexo feminino (HOSGOR et
al., 2017).

Segundo o protocolo Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD),
a hipermobilidade esta incluida na classe dos disturbios da ATM, sendo subclassificada em

subluxacdo ou luxacdo (PECK et al., 2014; SCHIFFMAN et al., 2014; ABRAHAMSSON et al.,
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2020) e caracterizada pelo deslocamento ndo autolimitado do condilo para fora de sua
posicdo ideal em relacdo a fossa mandibular, podendo esse deslocamento ocorrer em
qualquer dire¢do (LIDDELL & PEREZ, 2015). Quando ocorre o deslocamento anterior, o condilo
se posiciona a frente da eminéncia articular. Se, logo apds o deslocamento, o condilo retornar
a sua posicao habitual na fossa articular, tem-se uma subluxacdo. Em contrapartida, se o
retorno a posi¢cdao normal for possivel somente através do reposicionamento realizado por um
profissional, o deslocamento é chamado de luxacdo (SCHIFFMAN et al., 2014; LIDDELL &
PEREZ, 2015; BALAJl et al., 2018; WOODALL et al., 2018; GUVEN, 2019; STOLBIZER et al., 2020;
COHEN et al., 2021).

A luxacao da ATM pode estar associada a diversos fatores predisponentes, dentre eles
frouxiddo no tecido capsular ou ligamentos, forma anormal da eminéncia articular e/ou do
condilo, posicdo atipica do disco articular, sindrome de Ehlers-Danlos, sindrome de Marfan,
sindrome de Huntington, doengas neurodegenerativas e neuro disfuncionais, distrofias e
distonias musculares. Como fatores desencadeantes, a literatura destaca os traumas faciais,
as lesdes durante procedimentos médicos e odontoldgicos ou durante atividades que gerem
abertura bucal excessiva, como, por exemplo, bocejar, sorrir e vomitar (LIDDELL & PEREZ,
2015; BALAJl et al., 2018; COHEN et al., 2021).

A apresentacao clinica da luxagdao da ATM inclui depressao pré-auricular palpavel, dor
e incapacidade de fechar a boca (WOODALL et al., 2018). Se ocorrer apenas uma vez, é
denominada luxa¢ao aguda e em caso de recidiva, os termos “crénico”, “recorrente” ou
“recidivante” podem ser utilizados (GUVEN, 2019).

O tratamento da luxac¢ao recidivante da ATM é desafiador, pois depende da etiologia,
fatores precipitantes e predisponentes, idade e extensdo das alteracdes (BALAJI et al., 2018;
TOCACIU et al. 2019). O reposicionamento mandibular manual funciona como uma solugao
transitéria, sendo necessarias medidas preventivas adicionais para eliminar as chances de
recorréncia (RENAPURKAR et al., 2018; ABRAHAMSSON et al., 2019). Essas medidas podem
ser ndo cirudrgicas, tal como a fixacdo intermaxilar, a proloterapia com agentes esclerosantes
(REFAI, 2017) ou sangue autdlogo (YOSHIDA et al., 2018), e aplicacdo de toxina botulinica
(YOSHIDA, 2018), ou cirurgicas, como a eminectomia (COHEN et al., 2021), a eminoplastia
(IHAB et al., 2020), a osteotomia obliqua da raiz do osso zigomatico (JEYARAJ, 2018), limitacdo

de translagdo com uso de mini ancoras (PINTO et al., 2022) ou parafusos de tracdo ortodontica
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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
remogao cirurgica da eminéncia articular do osso temporal para permitir o deslizamento
ininterrupto do coéndilo pela reducdo da obstrucdo ao reposicionamento apds a luxacao
(MYRHAUG, 1951). Portanto, configura-se como um procedimento eficaz e adequado para
resolucdo da luxacdo da ATM (RENAPURKAR et al., 2018).

O objetivo deste trabalho foi apresentar um relato de caso clinico de luxagao
recidivante da articulagdo temporomandibular tratada por eminectomia em um hospital

publico de alta complexidade em S3o Luis — MA.

2. METODOLOGIA

Com a devida autorizag¢ao, por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), para compartilhamento de imagens para fins de publicacdo cientifica, o presente
estudo apresenta um relato de caso clinico de carater analitico descritivo, realizado pelo
servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital da llha, Sdo Luis, Maranhao,
Brasil.

Os dados presentes nesse relato foram alcancados por meio da inspecdao do
prontudrio, registros fotograficos dos procedimentos realizados e revisdo da literatura

cientifica pertinente ao tema.

3. RELATO DE CASO CLiNICO

Paciente do sexo feminino, 27 anos, feoderma, sem alteracdo sistémica relevante,
compareceu ao servico de Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital da Ilha (S3o Luis, MA, Brasil)
com hipodtese diagndstica de luxacdo recidivante bilateral da ATM, relatando 6 episddios em
um intervalo de 2 meses, necessitando de reducdo manual para resolucdo da condicdo. O
guadro estava associado aos habitos de bocejar, sorrir ou realizar uma maior abertura bucal,
gerando incapacidade de fechar a boca e, por esse motivo, a paciente limitava
corrigueiramente os movimentos mandibulares. Além disso, apresentava histérico de

tratamento por proloterapia, que nao foi eficaz para o controle da hipermobilidade articular.
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Ao exame fisico apresentava sintomatologia dolorosa durante abertura bucal. Apés os
exames clinico e de imagem, através de tomografia computadorizada da face (Figura 1), foi
proposto o procedimento de eminectomia, que consiste na remocdo das eminéncias
articulares bilateralmente, tendo em vista o histérico de insucesso de procedimentos

minimamente invasivos.

Figura 1 — Reconstrucdo 3D de tomografia computadorizada pré-operatéria.
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Fonte: Autoria prépria.

A cirurgia foi executada sob anestesia geral com intubagao nasotraqueal. Foi realizada
antissepsia da regidao com degermante a base de Clorexidina 2% com posterior infiltragao
anestésica locorregional com Cloridrato de Lidocaina 2% associada a hemitartarato de
epinefrina 1:200.000. Inicialmente realizou-se um acesso pré-auricular (Figura 2-A)
aproximadamente 1,5 mm medialmente a borda lateral do trdgus, seguida por divulsdo em
sentido anterossuperior e ligeiramente medial até o arco zigomatico, sendo a necessaria a
realizacdo da ligadura da artéria temporal superficial (Figuras 2-B e 2-C).

Apds a exposicdo e identificacdo da eminéncia articular (Figura 2-D) foi realizada a
osteotomia com lamina de piezoelétrico em toda extensdo da base da eminéncia (Figura 2-E),
sendo finalizada com auxilio de cinzel reto (Figura 2-F). Apds a remocdo do fragmento foi
realizada a osteoplastia da regido (Figura 2-G) e executados movimentos mandibulares
funcionais para atestar a inexisténcia de interferéncias. Por fim, realizou-se sutura por planos
com fios de Vicryl (Figura 2-H). A sequéncia operatoria foi repetida no lado oposto. A figura 3

evidencia as eminéncias articulares removidas. Apds a cirurgia, a paciente foi mantida sob
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protocolo medicamentoso composto por antibidtico, anti-inflamatdrio, analgésico e relaxante
muscular. Efetuou-se o encaminhamento ao servico de fisioterapia para realizagcdo de
exercicios auxiliares da propriocepcao para nova conformacao de abertura bucal, além de

alongamento e fortalecimento musculares.

Figura 2 — Sequéncia operatéria da eminectomia.

Fonte: Autoria propria.

Figura 3 — Eminéncias articulares direita e esquerda removidas.

Fonte: Autoria propria.

O reparo tecidual na regido foi satisfatorio, com formacdo de cicatriz diminuta

observada durante a avaliacdo ao décimo quinto dia de pds-operatorio (Figura 4). Além disso,
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ndo foram relatados sintomatologia dolorosa e travamento associado a abertura bucal. A
figura 5 demonstra a manuteng¢do da motricidade dos musculos faciais da paciente, indicando

que nao houve lesdao ao nervo facial em decorréncia do acesso cirurgico.

Figura 4 — Aspecto cicatricial das feridas cirurgicas direta e esquerda.

Fonte: Autoria propria.

Figura 5 — Verificacdo da motricidade facial pés-operatéria.

Fonte: Autoria propria.
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4. DISCUSSAO

No relato de caso apresentado, a eminectomia foi eficaz para controle da luxagao
recidivante da ATM em paciente jovem do sexo feminino. Apds a cirurgia, ndo se observou
recorréncia do deslocamento condilar, abertura bucal excessiva, alteracdo na orientacao
condilar e incisal, lesdes capsulares ou dor residual. O resultado obtido estd em consonancia
com dados presentes na literatura, onde a eminectomia se mostrou uma técnica segura,
simples, e mais econdmica para os pacientes que apresentam recidiva da luxacdo articular
apos procedimentos menos invasivos (SEGAMI, 2018; ABRAHAMSSON et al., 2020). Ademais,
nao houve comprometimento estético relacionado ao acesso cirurgico e, de igual modo, ndo
se constatou comprometimento da motricidade muscular associada a lesdes nervosas.

Procedimentos minimamente invasivos, como a hemartrocentese e a proloterapia, se
mostram eficazes para controle da luxac¢do recidivante da ATM, sendo considerados a primeira
linha de tratamento (DEMETRIO et al., 2018). Entretanto, em caso de insucesso, a cirurgia
aberta da articulacdo deve ser considerada, justificando a realizacdo da eminectomia para o
caso apresentado. Existem diversas abordagens cirurgicas para a luxac¢do recidivante da ATM
e a escolha da técnica ideal ainda é uma questao discutivel, tendo em vista que a maioria dos
protocolos cirdrgicos demanda morbidade da regido, tempo intraoperatério longo e risco de
resultados imprevisiveis (IHAB et al., 2020).

A eminectomia, descrita pela primeira vez por Myrhaug em 1951, envolve a remogao
cirargica da eminéncia 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 remoc¢dao das eminéncias articulares possibilita o deslizamento
ininterrupto do coéndilo pela reducdo da obstrucdo ao reposicionamento apds a luxacdo
(TOCACIU et al., 2019; COHEN et al., 2021; HAN, 2022). Em contrapartida, Renapurkar et al.
(2018) afirmam que a eficacia da técnica se da pelo processo de cicatrizacdo pds-operatoério
nos tecidos da articulagdo e nao pela remocao das eminéncias.

Cardoso et al. (2005) concluiram que tanto a eminectomia quanto a eminoplastia com
uso de miniplaca sdo eficientes no controle da luxacdo recidivante da ATM, entretanto,
pacientes tratados por fixacdo de miniplacas nas eminéncias articulares foram mais
acometidos por dor e crepitacdo articulares pds-operatdrias. Além disso, existe o risco

potencial de perda de estabilidade da fixacdo do parafuso pela forca decorrente do
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movimento condilar refletida sobre o dispositivo, o que demandaria um novo procedimento
cirdrgico (BALAJI et al., 2018). Devido a plausibilidade mecanica, a eminectomia tem sido
considerada um procedimento padrdo ouro (HAN, 2022).

Apesar de apresentar uma taxa de sucesso entre 75% e 100% (RENAPURKAR et al.,
2018), existem relatos de recorréncia da luxacdo da ATM mesmo apds a eminectomia. Uma
possivel explicagdo para esse fato é a ndao remogao da por¢ao antero-medial da eminéncia
articular em razdo de uma osteotomia centrada na porc¢do lateral (HAN, 2022). Em seus
estudos, Segami et al. (2019) relataram dois casos de pacientes com luxac¢do recidivante
tratada por eminectomia com posterior evolugao para luxa¢do crénica, diferindo do nosso
resultado até o intersticio de tempo de proservacao.

Ainda consoante a eminectomia, existem contraindicagGes para pacientes com alto
risco cirdrgico em razdo de comorbidades sistémicas ou que apresentam pneumatizacdo da
eminéncia articular (TOCACIU et al., 2019). Dentre as possiveis complicacdes destacam-se a
abertura bucal excessiva, especialmente em portadores da doenca de Parkinson, de
Alzheimer, historico de acidente vascular encefalico ou traumatismo cranio encefalico (QIAO
et al., 2018), alteracdo da harmonia entre as orientacdes condilar e incisal e risco de lesdo ao
nervo facial (HAN, 2022), ndo sendo evidenciadas no caso em questdo até o sexto de més de
pds-operatério.

A luxacdo recidivante da ATM, apesar de rara, é uma alteracdo degradante ao paciente
pela sintomatologia e pelos gastos com recursos em saude (HAN, 2022). Um manejo
inadequado dessa desordem articular pode desencadear ou intensificar as lesdes do disco, da
capsula e dos ligamentos, gerando um desarranjo interno progressivo (TOCACIU et al., 2019)
associado a dor, desconforto, reducdo da capacidade de falar, mastigar e comer, além do
impacto psicolégico e social (QIAO et al., 2018; ABRAHAMSSON et al., 2019). Portanto, fica
claro a importancia do cirurgido bucomaxilofacial bem capacitado para o diagndstico e
determinacdo do tratamento mais adequados para os pacientes acometidos por essa
patologia. Além disso, é imprescindivel que mais estudos clinicos baseados em evidéncias

cientificas sejam realizados buscando o constante avanco das técnicas cirurgicas.
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5. CONCLUSAO

Baseado no caso clinico relatado, compreende-se que a luxa¢ado recidivante da ATM é
uma condicdo que apresenta alto grau de morbidade, sendo necessario o correto diagndstico
e manejo clinico. O tratamento nao cirdrgico nem sempre exibe um bom progndstico, por isso
indica-se a realizacdo de cirurgia aberta da articulacdo para um controle definitivo da
hipermobilidade. A eminectomia demonstrou ser um método seguro, simples, mais

econdémico e com um bom progndstico no tratamento dessa disfuncao.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se compreender que a luxacao recidivante da ATM € uma condicdo que
apresenta alto grau de morbidade, sendo necessario o correto diagnéstico e manejo
clinico. Ademais, a abordagem minimamente invasiva dessa disfun¢cdo nem sempre
exibe um bom prognéstico, por isso indica-se a realizacéo de procedimentos cirdrgicos
abertos para um controle definitivo da hipermobilidade articular.

A eminectomia realizada no caso clinico apresentado demonstrou ser um
método seguro e simples, além de apresentar um bom progndstico no tratamento da

luxacéo recidivante da ATM.
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ANEXO A - Diretrizes para autores da Editora Amplla

Capitulo de Livro

O processo de submissao e avaliagcao é totalmente gratuito, a taxa de publicacao é
solicitada apenas em caso de aceite;

Sao aptos a submissao artigos originais, artigos de revisao, estudos de caso e relatos
de experiéncia;

Nao exigimos titulagao minima para submissao;

Cada capitulo deverd possuir entre 8 e 15 paginas™

O artigo deverd ser fruto da pesquisa de no maximo 6 autores (incluindo autor
principal)*;

*A inclusGo de autores e pdginas acima do limite pré estabelecido acarretard custos
extras, verifique o Modelo de Publicagdo.

O autor(a) responsavel deverd submeter o trabalho em nosso Painel de Controle, conforme
ilustrado no fluxograma ao lado. O trabalho submetido deve seguir o modelo e instrugdes
presentes no Modelo de Publicacdo. O valor para publicacdo esta tabelado na aba
“Servigos”.

Verifigue com atencao o titulo da chamada pretendida, para evitar problemas com a
submissao.

Processo de Submisséao - Capitulo de Livro

Adeque sua pesquisa de acordo com o modelo de
publicagdo da Editora

.

Acesse o Painel de Controle no menu superior do site

v v

Realize o Login < Crie uma Conta

‘—*

Cligue em Nova Submissao

.

Insira o titulo do capitulo e leia atentamente todas as
instrugdes presentes na pagina de submissao

|

Anexe o arquivo em formato .doc ou .docx

!

Leia os termos e condicoes da Amplla e marque a caixa para
concordar

}

Role a pagina para cima, selecione o titulo da Chamada
pretendida e em seguida clique em Enviar

!

Tudo pronto, sua submissao foi realizada! O autor sera
notificado por e-mail apods a avaliagdo e podera acompanhar
o andamento no Painel de Controle


https://ampllaeditora.com.br/painel/
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Modelo de Publicacéo:
https://ampllaeditora.com.br/books/2023/01/Template_ Amplla.docx

Artigos que nao estiverem de acordo com as diretrizes presentes neste modelo, nao serao
encaminhados para avaliagdo. Para otimizar o tempo e adequar-se melhor as normas, redija o seu
trabalho neste documento, seguindo todas as instrugdes. Os trabalhos podem conter até 6 autores,
caso o humero de autores ultrapasse esse limite, haverd uma taxa de R$30,00 para cada autor extra.
Os manuscritos devem ser redigidos em portugués, outros idiomas sdao permitidos em chamadas
especificas (conferir na pagina de chamadas abertas). O resumo devera ser justificado, sem
deslocamento, com espacamento simples, devendo possuir no maximo 250 palavras.

Utilize os estilos pré-definidos (Figura 1) para identificar os tépicos e facilitar a adequacgao do
trabalho as normas. Os artigos destinados a publicacdo em capitulos de livro devem possuir de 8 a 15
paginas (a partir da 162 pagina, hd um custo de R$10,00 por pagina extra), devem ser escritos em
Calibri (Corpo), tamanho 12, com espagamento 1,5. Margens superior/esquerda e inferior/direita 2,5
cm. As ilustraces (figuras, desenhos, esquemas, fluxogramas, fotografias, graficos, mapas,
organogramas, plantas, quadros, retratos e outros) deverdo estar assinaladas no texto, com
identificacdo na parte superior, precedida da palavra Figura, centralizada, seguida de seu nimero de
ordem de ocorréncia no texto, em algarismos ardbicos, do respectivo titulo. Na parte inferior, deve ser
indicada a fonte, legenda, notas e outras informacGes necessarias.

As tabelas (informacGes tratadas estatisticamente) devem ser numeradas com numeros
arabicos, com identificacdo na parte superior, precedida da palavra Tabela, centralizada. A fonte deve
ser colocada abaixo da tabela. Um exemplo de tabela estd indicado na Tabela 1. Ndo serdo aceitas
paginas em orientagdo paisagem.

Uso de imagens de terceiros: A maioria das editoras e periddicos (assim como a Amplla)
utilizam a licenca Creative Commons (CC). A atribuicdo CC BY: permite a copia, reproducgdo,
modificacdo e distribuicdo para fins lucrativos ou ndo, desde que seja atribuido o crédito ao autor.
Dessa forma, os autores devem verificar o tipo de licenca que o local de publicagdo da figura utiliza,
para evitar problemas futuros relacionados a direitos autorais.

Para mais informacdes, verificar a Lei 9.610/98. Todas as Figuras compostas por fotografias
devem borrar o rosto de pessoas envolvidas, conforme previsto pelo Cédigo Civil - Lei 10406/02. Utilize
itdlico para termos em outros idiomas.

Os tdépicos devem ser enumerados, em mailsculas. Subtdpicos devem ser enumerados
conforme a sequéncia ldgica, em itdlico, com a primeira letra da frase em maiuscula. Os tépicos
presentes neste modelo servem apenas para nortear os autores, suas nomenclaturas podem alterar
de acordo com as necessidades de cada trabalho. Utilize os estilos ‘Titulo 1’, ‘Titulo 2’, ‘Titulo 3’ e
‘Titulo 4’ para facilitar o processo de numeragao e evitar erros no processo de diagramagao. Se houver
agradecimentos, estes devem ser inseridos apds as conclusdes (ou consideracdes finais).

Referéncias: Deverdo apresentar apenas as referéncias utilizadas no texto. As referéncias, com
todos os dados da obra citada, devem seguir as normas da NBR 6023:2002 ou NBR 6023:2018 da ABNT.
Para citagOes, utilize a NBR 10520:2002. Em cita¢des diretas ao longo do texto, o autor deve indicar,
entre parénteses, logo depois da referida citacdo, o nome do autor em letra mailscula, o ano da
publicacdo e a pagina em que se encontra a citagao. Para citagdes com mais de 4 linhas, utilizar recuo
de 4 cm, espacamento simples e fonte tamanho 11. Nas referéncias, sempre que possivel, colocar as
informagdes completas das obras.

A Amplla ndo cobra taxas de submissdo. Caso o artigo seja aceito, as informacées referentes
a taxa de editoracdo e publicacdo serdao encaminhadas por e-mail, de acordo com os valores
estabelecidos pela editora (para informagdes sobre valores, acesse o portal
(www.ampllaeditora.com.br). Lembre-se: A Amplla jamais ira solicitar dados bancarios contendo
senhas dos usudrios.
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CURSO DE ODONTOLOGIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OBTENCAO E
UTILIZACAO DE IMAGENS DE PACIENTES

Eu, Anna Camyla Silva Reis, RG n° 0231907120021-1, residente a Rua 07, Quadra
07 n° 01, Bairro Conjunto Sao Raimundo, na cidade de Sao Luis - Estado do Maranhao, por
meio deste termo de consentimento Livre e Esclarecido, consinto que o Dr. Jonh Elton Reis
Ramos, CRO-MA 6235 faga fotografias e outros tipos de imagens e registro meus e sobre
meu caso clinico. Consinto que estas imagens, bem como, as informagdes relacionadas ao
meu caso clinico sejam utilizadas para finalidade Didatica (aulas, painéis cientificos, trabalho
de conclusao de curso (TCC), palestras, conferéncias, cursos e congressos), resguardando a
minha identidade e qualquer imagem que possa fazer com que eu seja reconhecido.

Consinto, também, que as imagens de meus exames, como radiografias, tomografias
computadorizada, ressonancias magnéticas, ultra-sonografias, eletromiografias,
histopatologicos (exames no microscopio da pega cirtrgica retirada - biopsia) e outros sejam
utilizados e divulgados.

Fui esclarecido que este consentimento pode ser revogado, sem qualquer onus ou
prejuizo a minha pessoa, a meu pedido ou solicitagao, desde que a revogagao ocorra antes da
publicacao. Este consentimento ¢ instituido por prazo indeterminado.

Fui esclarecido de que nao receberei nenhum ressarcimento ou pagamento pelo uso
das minhas imagens e também compreendi que o profissional/equipe que me atende e atendera
durante todo o tratamento proposto, ndo tera qualquer tipo de ganhos financeiros/comerciais
com a exposicao da minha imagem nas referidas publicagdes. Também, fui esclarecido de que
a minha participagdo ou nao nestas publicagoes nao implicara em alteragdes do direito a mim
conferido em continuar o tratamento odontolégico adequado proposto e aceito inicialmente.

Sao Luis, 27 de novembro de 2022.

[ VO, v P /‘-:/‘ L‘ /An- ket “;ul-l’-"
Assinatura do Paciente Assinatura do Profissional Responsavel
CPF: 062928883-63 CPF: 600196413-03
RG: 0231907120021-1 RG: 205188320025

C.F., art. 5°, X — sdo inviolaveis, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas, assegurado o direto a
indenizagéo pelo dano material ou moral decorrente de sua violag&o,”(constituicdo da Republica Federativa
do Brasil, 1988)

C.C,, art.20. Salvo se autorizadas, ou se necessarias a administragdo da justica ou @ manutencdo da ordem
publica, a divulgacéo de escritos, a transmissao da palavra, ou a publicagdo, a exposi¢édo ou a utilizagdo da
imagem de uma pessoa poderdo ser proibidas, a seu requerimento e sem prejuizo da indenizagdo que
couber, se lhe atingirem a honra, a boa fama ou a responsabilidade, ou se destinarem a fins comerciais.
Paragrafo unico. Em se tratando de morte ou de ausente, sédo parte legitimas para requerer essa protegéo o
cénjuge, os ascendentes ou os descendentes.” (Cadigo Civil. Lei n°10.406, de Janeiro de 2002)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EMINECTOMIA COMO TRATAMENTO DE LUXACAO RECIDIVANTE DA
ARTICULAGCAO TEMPOROMANDIBULAR: relato de caso clinico

Pesquisador: ROSANA COSTA CASANOVAS

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 64172422.5.0000.5087

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Maranhdo

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.978.062

Apresentacao do Projeto:

Introducéo: As disfuncdes temporomandibulares (DTM) sdo um grupo de alteragdes patolégicas que afetam
a articulagéo temporomandibular (ATM),

tendo como principais sintomas a sensibilidade, dor, limitagdes de movimento ou hipermobilidade. Essas
alteragdes ocorrem principalmente no inicio

da vida adulta e afetam com mais frequéncia o sexo feminino. A hipermobilidade da ATM pode ser
classificada como subluxagédo ou luxagéo.

Quando ocorre a luxagéo anterior, o condilo se posiciona a frente da eminéncia articular, retornando a
posicdo normal somente através do

reposicionamento realizado por um profissional. Se o deslocamento ocorre apenas uma vez, é denominado
luxagdo aguda. Em caso de recidiva, os

termos “cronico” ou “recorrente” podem ser utilizados. O tratamento inclui desde procedimentos
minimamente invasivos até a abordagem cirurgica. A

eminectomia é um procedimento eficaz e adequado para resolugdo da luxagdo de ATM. Objetivo: Relatar
um caso clinico de luxagéo recidivante da

ATM tratado por eminectomia, realizada em um paciente internado em um hospital de Alta complexidade de
S&o Luis, Maranh&o. Metodologia: Trata

-se de um estudo do tipo descritivo de carater narrativo e reflexivo, o qual utilizara do prontuario
odontoldgico do paciente fornecido pelo local do
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estudo. Para concretizagdo do referencial tedrico serdo feitas pesquisas a partir de bases de dados como:
Pubmed, Scielo, Lilacs, BVS, Capes

Periddicos utilizando as palavras — chave “articulagdo temporomandibular”, “transtornos da articulagao
temporomandibular”, “luxagdes articulares” e

“cirurgia maxilofacial” e seus descritores em inglés “temporomandibular joint”, “temporomandibular joint
disorders”, “joint dislocations” e “maxillofaxial

surgery”. Apds aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa e do Comité da Secretaria Estadual de Satde
em Sao Luis, sera selecionado um

paciente que tenha sido diagnosticado com luxagéo recidivante da ATM tratada com eminectomia, sendo
coletada a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Esse estudo contribuira para enriquecer informagdes acerca do
diagndstico e do tratamento de pacientes

com luxagéo recidivante da articulagdo temporomandibular, proporcionando uma melhor qualidade de vida
ao paciente

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Relatar um caso clinico de luxagao recidivante da ATM tratado por eminectomia, realizada em um paciente
internado no hospital de Alta

Complexidade de Sao Luis, Maranho.

Objetivo Secundario:

Discutir acerca do tratamento de escolha da luxagéo recidivante da articulagdo temporomandibular;

Divulgar a comunidade cientifica um caso clinico de luxagéo recidivante da ATM tratada por eminectomia.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos deste relato de caso estéo relacionados a quebra de confidencialidade mediante a divulgagéo de
dados e identificagdo n&o autorizada pelo

paciente e/ou responsavel, o que culminaria em avarias psicoldgicas, morais e/ou materiais a pacientes ou a
terceiros. No entanto, todas as

preocupacgdes serao conduzidas para que tal situagdo nio ocorra. Aliado a isso, a autorizagéo para uso de
imagens sera obtida expressamente por

meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Beneficios:
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Esse estudo contribuird para enriquecer informagdes acerca do diagnostico e do tratamento de pacientes
com luxagéo recidivante da articulagdo
temporomandibular, proporcionando uma melhor qualidade de vida ao paciente.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Nenhuma

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Entregues de maneira adequada

Recomendagoes:
Nenhuma

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Sem pendéncias

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/10/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_2024497.pdf 22:33:58
Folha de Rosto FOLHAROSTO.pdf 10/10/2022 |PEDRO PAULLO Aceito
22:32:.02  |ALVES

TCLE/Termos de | TCLEPEDRO.pdf 05/10/2022 [ROSANA COSTA Aceito

Assentimento / 19:49:42 [CASANOVAS

Justificativa de

Auséncia

Declaragéo de OFICIOPEDRO.pdf 05/10/2022 [ROSANA COSTA Aceito

Instituicdo e 19:46:10 [CASANOVAS

Infraestrutura

Declaragéo de CARTADEANUENCIA .pdf 05/10/2022 [ROSANA COSTA Aceito

concordancia 19:45:28 [CASANOVAS

Projeto Detalhado/ |PROJETODETALHADOPEDRO.pdf 05/10/2022 [ROSANA COSTA Aceito

Brochura 19:40:42 [CASANOVAS

Investigador

Orgamento ORCAMENTOOO.pdf 05/10/2022 [ROSANA COSTA Aceito
19:39:39 [CASANOVAS

Cronograma CRONOGRAMAA pdf 05/10/2022 [ROSANA COSTA Aceito
19:38:48 [CASANOVAS
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Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

SAO LUIS, 31 de Margo de 2023

Assinado por:
Emanuel Péricles Salvador
(Coordenador(a))
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