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RESUMO

A luxação da Articulação temporomandibular (ATM) é definida como um movimento de avanço excessivo 

do côndilo além à eminência articular, não auto redutível, que pode ser clinicamente dividida em 3 grupos; 

luxação que ocorreu apenas uma vez, luxação recidivante e deslocamento prolongado. O deslocamento 

prolongado é uma condição rara com poucos casos descritos na literatura que na maioria dos casos não 

responde a reposição manual, necessitando de intervenção cirúrgica, e requer uma atenção especial por 

parte dos cirurgiões tendo em vista a peculiaridade de cada caso. O objetivo deste trabalho é relatar um 

caso de deslocamento mandibular prolongado com duração aproximada de 9 meses que foi tratado com 

sucesso através da eminectomia associada à elásticoterapia em classe III. 

Descritores: Transtornos da Articulação Temporomandibular; Luxações

ABSTRACT

The dislocation of the temporomandibular joint (TMJ) is defined as an excessive forward movement of the 

condyle beyond the articular eminence, not self-reducible, which may be clinically divided into 3 groups; 

dislocation that occurred only once, recurrent dislocation and prolonged displacement. Prolonged dislocation 

is a rare condition with few cases reported in the literature that in most cases does not respond to manual 

reset, requiring surgical intervention, and requires special attention from surgeons in view of the peculiarity 

of each case. The objective of this work is to report a case of prolonged mandibular displacement lasting 

about nine months which was treated successfully by eminectomy associated elásticoterapia in class III. 

Descriptors: Temporomandibular Joint Disorders; Dislocations

V14N2Conduta em Luxação Condilar Anterior Prolongada: Relato 
de Caso

 
Conduct condylar dislocation Previous Extended: Case Report

INTRODUÇÃO

O deslocamento da Articulação temporoman-

dibular (ATM) é definido como um movimento de 

avanço excessivo do côndilo além à eminência 

articular com separação completa das superfícies 

articulares e fixação nessa posição1. O termo sublu-

xação reporta-se ao deslocamento auto redutível do 

côndilo mandibular, o que não ocorre na luxação, 

onde há necessidade de redução manual do côndilo 

deslocado para a cavidade glenóide. 1,2

 No momento da luxação, a dor estimula o 

espasmo ou contração dos músculos da mastiga-

ção, o que provoca uma elevação e travamento do 

côndilo anteriormente à eminência articular.1 Os 

sintomas são boca aberta, queixo saliente, tensão 

dos músculos mastigatórios, salivação, dificuldade 
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Figura 01- Aspecto clínico no pré operatório: visualiza-
ção da abertura bucal e condição maxilo mandibular.

de fala e dor. 2,3 O deslocamento da mandíbula é 

geralmente bilateral. 1,3 

Clinicamente o deslocamento da articulação 

temporo mandibular pode ser dividida em 3 grupos; 

luxação que ocorreu apenas uma vez, luxação 

recidivante e deslocamento prolongado. 4 O deslo-

camento de longa data é raro 5,6 e na maioria dos 

casos a reposição manual não é possível.4,5 

A intubação pelo anestesiologista, falha durante 

uma convulsão em combinação com o relaxamento 

do músculo e exodontias sem fixação suficiente da 

mandíbula são fatores que podem facilmente causar 

deslocamento do côndilo. À medida que o tempo 

entre o início do deslocamento e reposicionamento 

aumenta, prognóstico é menos favorável. 4 

A falha de métodos não cirúrgicos são devido 

à resistência oferecida pelo espasmo dos músculos 

da mastigação, encurtamento e fibrose subseqüente 

dos músculos temporal e pterigoideo, fibrose periar-

ticular, deslocamento do disco e pseudoanquilose 

entre o arco zigomático e processo coronóide. 7 

De acordo com a literatura, as luxações com 

mais de 6 meses geralmente  exigem complicados 

procedimentos  cirúrgicos, tais como condilectomia, 

miotomia e próteses TMJ ou outros métodos para 

corrigir a oclusão e reduzir a mandíbula para um 

relacionamento normal com a maxila.6 

Várias modalidades de tratamento, para esta 

doença rara, foram propostas nas últimas décadas, 

não sendo estabelecido ainda um protocolo de 

atendimento.5 

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de 

deslocamento mandibular prolongado que foi trata-

do com sucesso através da eminectomia associada 

à elásticoterapia em classe III. Os achados clínicos, 

o tratamento cirúrgico e os resultados serão corre-

lacionados com a literatura disponível.

RELATO DO CASO

Paciente M.A.S., gênero masculino, 21 anos 

de idade, compareceu ao Serviço de Cirurgia e 

Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital Uni-

versitário Oswaldo Cruz em Recife-PE, se queixando 

da impossibilidade de fechar a boca (Fig.1). 

O mesmo relatou apresentar tal condição há 

aproximadamente 09 meses, após permanecer 45 

dias na unidade de terapia intensiva por ter sofrido 

um acidente motociclístico. Ao exame clínico, o 

mesmo relatou ter sintomatologia dolorosa em 

região pré-auricular bilateral, observou-se tam-

bém impossibilidade de fechamento mandibular 

e dificuldade de fonação. Ao exame tomográfico, 

observou-se, côndilos mandibulares posicionados 

anteriormente as eminências articulares e remodela-
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Figura 03- Aspecto no trans operatório: remoção da 
eminência articular (eminectomia).

Figura 04- Aspecto clínico pós cirúrgico: bloqueio 
maxilo-mandibular com Barra de Erich e elásticos em 
classe III.

Figura 04- Aspecto tomográfico pós cirúrgico: re-
construção tridimensional tomográfica do paciente sem 
luxação condilar.

Figura 02- Aspecto tomográfico: Visualização da luxa-
ção condilar, o condilo encontra-se anterior a eminência 
articular, lados direito e esquerdo.

Como conduta, tentou-se, sem êxito, a redução 

manual da luxação através da manobra de Nelaton. 

Em seguida, optou-se por procedimento cirúrgico 

cruento sob anestesia geral, onde foi realizada 

eminectomia bilateral (Fig.3), mesmo assim, devido 

ao remodelamento condilar e a possível presença 

de tecido fibrótico da cavidade glenóide, a total 

redução trans-operatória não foi realizada com 

sucesso. Então, optou-se pela instalação de barra 

de Erich para que, através de elasticoterapia em 

Classe III (Fig. 4), o côndilo retornasse a cavidade 

glenóide de forma gradativa. A Barra de Erich foi 

removida no 10º dia de pós-operatório, uma vez 

que o paciente encontrava-se com sua oclusão e 

fonação reestabelecida (Fig. 5).

DISCUSSÃO

Luxação da ATM é um dos tipos mais raros de 

luxações articulares, representando cerca de 3% de 

todas as luxações articulares do corpo. 8 Apesar de 

ser uma condição rara, o deslocamento mandibular 

prolongado requer uma atenção especial por parte 

dos cirurgiões. O planejamento do tratamento deve 

ser individualizado para cada paciente e fatores 

como idade do paciente, estado geral de saúde e 

a condição do conjunto deve ser levada em con-

sideração.5 

A cirurgia da articulação temporo mandibular é 

indicada para diferentes situações clínicas , incluin-

do desarranjos internos , hipomobilidade , hiper-

mobilidade , patologia e trauma. O deslocamento 

mandibular é uma condição dolorosa aguda que 

causa uma limitação funcional grave. A Redução 

manual, com ou sem a ajuda farmacológica, é o 

tratamento de escolha e deve ser realizado tão cedo 

quanto possível. Em raras situações de deslocamen-

to mandibular pode não ser percebido pelo paciente 

e manter-se não diagnosticada ou diagnosticada 

por um longo período. Isto pode incluir doenças 

graves, doenças neurológicas e internação com 

cuidados intensivos prolongados como intubação 

orotraqueal e sedação. 5 No caso apresentado, o 

deslocamento ocorreu provavelmente durante a 

intubação orotraqueal realizada na UTI.

O tratamento de deslocamento mandibular pro-
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longado é diferente do deslocamento mandibular 

agudo, principalmente porque a redução simples 

é difícil de alcançar, ou há uma grande tendência 

a reluxação com abertura mínima da boca. 9 As 

alterações morfológicas da articulação e estrutu-

ras associadas impedirá a redução manual com 

sucesso, mesmo com o paciente sobre anestesia 

geral, requerendo intervenção cirúrgica.5 Esta 

complicação se da pela tensão intensificada dos 

músculos ou pela formação de cicatriz na região do 

côndilo ou fossa glenóide.10 Quanto maior o tempo 

decorrido desde o deslocamento inicial, maior a 

gravidade dessas mudanças o que resulta em maior 

dificuldade e necessidade de procedimentos mais 

complexos para redução da articulação.8 No caso 

clínico apresentado, devido ao tecido mole fibrosa-

do recobrindo o côndilo, a realização da eminec-

tomia não foi suficiente para o reposicionamento 

total  do côndilo, sendo associada a elasticoterapia 

em classe III tendo em vista que trações elásticas 

podem ser usadas para tracionar gradualmente 

os segmentos ósseos para suas posições corretas 

por algumas horas ou por alguns dias.13 A elasti-

coterapia interarcos, quando presente má oclusão 

Classe III, pode ser usada para o movimento distal 

em massa da arcada inferior.11 

Diversos procedimentos cirúrgicos têm sido pro-

postos para o tratamento da luxação prolongada 

da articulação têmporomandibular, porém com 

algumas complicações.10 Em 1988, Mizuno et al.  

citaram algumas possíveis abordagens como: con-

dilectomia, condilotomia, osteotomia de Kostecka, 

coronoidectomia, miotomia temporal, meniscec-

tomia, etc. No entanto,  variações na duração do 

deslocamento e considerações anatômicas tornam 

o tratamento deste tipo de luxação complexo e 

controverso não havendo atualmente diretrizes ou 

protocolos para a qual método cirúrgico é o melhor 

e para o qual as situações.8 

Cada forma de tratamento tem as suas próprias 

vantagens e desvantagens. Objetivo da eminecto-

mia é remover os obstáculos mecânicos no caminho 

percorrido pelo côndilo. A remoção da eminência 

pode levar a hipermobilidade, o que pode causar 

uma degeneração da articulação e uma excessiva 

abertura da bucal. O oposto também foi observado, 

o que pode ser explicado pela presença de fibro-

se, devido ao procedimento cirúrgico em si.12 No 

entanto, tal procedimento tem sido utilizado com 

resultados satisfatórios e eficácia, apresentando 

95% dos casos sem recorrência, de acordo com a 

literatura.1 Devido a esta alta taxa de sucesso a re-

moção da eminência foi o método de escolha para 

resolução do caso, não apresentando insucesso nos 

últimos 6 meses de acompanhamento

CONCLUSÃO:

O deslocamento condilar prolongado é uma 

condição rara, com poucos casos descritos na lite-

ratura e que merece atenção especial por parte dos 

cirurgiões tendo em vista a peculiaridade de cada 

caso. A eminectomia associada à elásticoterapia 

em classe III pode ser uma das alternativas para o 

tratamento desta condição, no entanto, mais estu-

dos devem ser realizados para verificar a eficácia 

do procedimento em longo prazo.
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