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RESUMO

A luxação da articulação temporomandibular (ATM) ocorre quando o côndilo mandibular move-se para fora da 

cavidade glenoide e permanece travado anteriormente à eminência articular, sendo considerada recidivante no 

caso de sua ocorrência ser repetitiva. Existem diferentes formas de tratamento, sendo uma delas a colocação 

de miniplacas na eminência articular com o intuito de limitar o movimento mandibular, evitando, assim, a 

ocorrência da luxação. No entanto, esse tipo de tratamento pode ter a desvantagem da fratura da placa. Desse 

modo, o presente artigo relata, através de um caso clínico, essa complicação.   

Descritores: Articulação Temporomandibular/cirurgia. Transtornos da Articulação Temporomandibular. Lite-

ratura de Revisão como Assunto.

ABSTRACT

Temporomandibular joint displacement occurs when the condyle moves beyond the articular eminence, with 

complete separation of the joint surfaces and fixation in that position, and it is considered chronic when its 

occurs repeatedly. There are different ways of treating this pathosis, such as the use of miniplates on the ar-

ticular eminence in order to limit mandibular movement, thereby preventing luxation. This form of treatment, 

however, may have some disadvantages, such as miniplate fracture. This being so, the present article reports 

a case of this complication.

Keywords: Temporomandibular Joint/surgery. Temporomandibular Joint Disorders. Review Literature as To-

pic.

INTRODUÇÃO

A luxação da articulação temporomandibular ocorre 

quando o côndilo mandibular move-se para fora da 

cavidade glenoide e permanece travado anteriormente 

à eminência articular, sendo sua ocorrência repetitiva, 

no caso de ser recidivante, geralmente associada a hi-

permobilidade mandibular e à inclinação da eminência 

articular1-3. 

Existem diferentes formas de tratamento efetivo 

para luxação recidivante da ATM, destacando-se a 

eminectomia4 e colocação de anteparo à eminência 

articular.

Neste artigo, serão discutidas as formas de trata-

mento para essa patologia assim como será relatado 

complicação decorrida da colocação de miniplaca na 

eminência articular.
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RELATO DE CASO

Paciente, L. A. M. M., sexo feminino, com 18 anos 

de idade procurou o Departamento de Cirurgia e Trau-

matologia Buco-Maxilo-Facial, Recife-PE, queixando-se 

de luxação da ATM. Ao exame radiográfico panorâmico, 

observou-se uma eminência articular curta (Figura 

1A). Através do acesso pré-auricular, foi colocada 

uma placa de titânio 2.0 mm na eminência articular. 

No pós-operatório imediato, a máxima abertura bucal 

foi de 30 mm. Após 32 meses, a paciente retorna ao 

Departamento, queixando-se de luxação da ATM di-

reita. Ao exame radiográfico, observou-se a fratura da 

placa (Figura 1B). Através de um acesso pré-auricular, 

foi realizada a remoção das placas nas ATM direita e 

esquerda e realizada a eminectomia (Figuras 1C, D 

e E). A paciente encontra-se com 24 meses de pós-

operatório sem queixas.

Figura 1: A – Radiografia panorâmica pré-operatória; B – 
Tomografia Convencional corrigida para ATM com a fratura 
da placa; C – Aspecto clínico da fratura da placa; D e E – 
Realização da eminectomia.

DISCUSSÃO

O tratamento cirúrgico é apropriado para os casos 

em que a luxação é recorrente e prolongada5. Muitos 

tratamentos têm sido descritos na literatura, baseados, 

seja na criação de um obstáculo, tais como fratura do 

arco zigomático, inserção de enxertos ósseos e im-

plantes na eminência articular, seja na sua remoção, 

como a eminectomia3-6. Há, ainda, outras modalidades 

de tratamentos que visam à limitação do movimento 

condilar, tais como a injeção de substância esclero-

sante, causando fibrose nos tecidos circunjacentes à 

articulação6,7.

 A colocação de um obstáculo na eminência arti-

cular pode resultar em abertura de boca limitada em 

alguns casos, entretanto a remoção deste pode promo-

ver degeneração articular devido à hipermobilidade5. 

A colocação de miniplaca de titânio na eminência 

articular visa impedir a hiperexcursão do côndilo, evi-

tando, assim, a luxação do mesmo. Possui a vantagem 

de ser um método reversível e menos invasivo e a 

desvantagem de levar a uma diminuição da abertura 

máxima bucal6,8. Além dessas desvantagens, ainda há a 

possibilidade de fratura da placa9, como relatado neste 

caso, o que leva à necessidade de um segundo tempo 

cirúrgico para remoção do dispositivo e realização de 

um novo tratamento a ser escolhido.

Diante das diversas possibilidades de tratamento 

para a luxação recidivante da ATM, a decisão do tipo 

de tratamento atenderá a critérios clínicos por parte 

do profissional e à avaliação dos prós e contras tanto 

pelo paciente como pelo cirurgião.
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