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Vocé sabe o que é
Luxacdo da ATM?

Luxagdo da Articulagdo Temporomandibular (ATM) corresponde a uma
situagdo em que a mandibula fica “travada” em posigdo de boca aberta. O termo
luxagdo é empregado para definir o deslocamento do cdndilo mandibular para fora
da fossa articular (ver figura), acompanhado de espasmo e contragdo dos musculos
da mastigagdo, que provocam a elevagdo e o travamento do condilo nessa posigdo, hdo
sendo possivel a autorredugdo. Ou seja, o paciente ndo consegue sozinho fazer o
fechamento bucal, ou autorredugdo.

Ja o termo subluxagdo se destina a designar os deslocamentos condilares que
se autorreduzem sem intervengdo manual. Nos casos de subluxagdo da ATM, é comum
o paciente relatar que a mandibula “saltou” durante abertura bucal exagerada.
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Luxacdo da ATM (condilo travado
para fora da fossa articular)

Etiologia

Os fatores etioldgicos da luxagdo da ATM sdo multiplos e podem incluir fossa
articular pouco profunda, frouxiddo de ligamentos e excessiva atividade muscular,
devido ao uso de medicamentos ou hdbitos deletérios (como o bruxismo). Uma vez
presente um ou mais desses fatores, a luxagdo da ATM pode ser desencadeada por
um simples bocejo, pela agdo de rir ou comer, pela manipulagdo da mandibula em
extragdes dentais ou pela abertura exagerada da boca em cirurgias bucais ou
faringeas sob anestesia geral.

Quando o deslocamento e o travamento do cdndilo mandibular ocorrem com

frequéncia, essa condigdo passa a ser chamada de luxagdo habitual, recorrente ou
recidivante, estando geralmente associada a hipermobilidade da mandibula.

Manifestacoes Clinicas

A luxagdo da ATM € uma disfungdo temporomandibular (DTM), em que ocorre
o deslocamento mandibular de forma unilateral ou bilateral. O deslocamento
bilateral é o mais comum, pois a ATM, diferentemente das outras articulagdes do
corpo humano, apresenta movimentos sinérgicos e sincrdnicos com a articulagdo do
lado oposto. E caracteristico desta patologia a incapacidade subita de fechar a boca



e, geralmente, uma abertura de boca, durante o evento, que pode variar de 25 mm a
30 mm.

Frequentemente, quando ocorre a luxagdo, o paciente entra em pdnico,
principalmente se estiver a viver essa experiéncia pela primeira vez. No exame
clinico, o paciente com luxagdo bilateral apresenta-se com a regido da articulagdo
dolorosa, alongamento do tergo inferior da face, boca entreaberta e com manifesta
dificuldade em fechd-la. Dessa forma, hd também dificuldade em conter a saliva e
em realizar atividades funcionais como: mastigagdo, fonética e deglutigdo.

Em relagdo a luxagdo unilateral, esta difere da bilateral, porque o paciente
apresenta-se com abertura de boca ligeiramente menor, com o mento desviado para
o lado contrdrio a luxagdo, e consequentemente observa-se um desvio da mandibula
em relagdo a linha média da face (linha central imagindria que separa a face). A
bochecha apresenta-se ligeiramente achatada do lado afetado e aparentemente
concava no lado contralateral.

O diagnéstico desta patologia pode ser confirmado radiograficamente, onde
¢ possivel observar o condilo ausente da fossa mandibular, e a sua posigdo anterior
relativamente ao tubérculo articular (ver radiografia). No entanto, a imagem
radiogrdfica é frequentemente desnecessdria na criagdo de um quadro clinico
indicativo de deslocamento mandibular quando ndo ha histéria de lesdes traumdticas.
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Tratamentos

As luxagdes devem ser reduzidas o mais rapidamente possivel, e, na grande
maioria das ocorréncias, exigem um ftratamento simples. A redugdo manual imediata
¢ a mais recomendada. No entanto, existem alguns fatores que podem complicar a
realizagdo da redugdo manual, como: o tempo decorrido entre a luxagdo e o
atendimento, o tipo de deslocamento e a contratura muscular existente

A reducdo consiste em forgar o condilo mandibular a deslocar-se
posteriormente e voltar a posi¢do original. O profissional fica em frente ao paciente
e coloca os polegares bilateralmente sobre as superficies oclusais dos dentes
inferiores posteriores do paciente, exercendo pressdo da mandibula para baixo e
para trds. O operador deve proteger os seus dedos devido ao risco de mordida por
fecho involuntdrio da boca do paciente, apds o sucesso ha redugdo da luxagdo.

Manobra para redugdo manual da luxagdo de ATM

Para os casos de luxagdo recidivante, podem ser necessdrios outros
tratamentos como a utilizagdo de aparelhos limitadores do movimento e utilizagdo
de relaxantes musculares. Se os tratamentos conservadores ndo forem suficientes,
opta-se pelo tratamento cirdrgico.



Consideracoes finais

Apesar da luxagdo da ATM ser a segunda luxagdo mais frequente do corpo
humano, apresenta-se como uma patologia pouco frequente, e que continua a ser um
desafio para o dentista. Devido a sua complexidade e imprevisibilidade, é necessdrio
avaliar cada situagdo clinica individualmente em relagdo a sua etiologia e
sintomatologia e eleger o tratamento ideal, que é dependente da experiéncia do
clinico e da avaliagdo dos riscos e beneficios adjacentes a cada abordagem
terapéutica.
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