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LUXACAO DA ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR
»  Tratamento cirargico

SINOPSE

Os aufores apresentam wuma téc-
nica cirfirgica de facil execucio para
corrigir a luxacdo que consiste, ba-
sicamente, na pasagem de um fio de
aco inoxidivel na parte inferior da
arcada zigomatica, circunscrevendo-a.

Luxacdo é o deslocamento de qual-
quer parte mais especialmente de um
osso (4). O deslocamento exagerado
no sentido anterior € determinado pz-
la fragilidade dos ligamentos que
mantém a articulacio témporo-man-
dibular e os esforcos a que é sub-
metida durante o ato mastigatorio ou
a acdo de outras forcas que sObre ela
sdo aplicadas (8).

Para corrigir a luxacio existe um
grande nimero e variedades de téc-~
nicas (1, 2, 3, 5, 6, 7, 9) o que indica
simultineamente a importancia e a
dificuldade do assunto.
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A técnica que ora propomos tem
dado bons resultados em 30 casos,
por nos operados e controlados pelo
espaco minimo de 8 meses.

Descricio da técnica.

1. Incisdo pré-auricular com di-
vul¢do do tecido subcutdneo
até 3 centimetros no sentido
postero-anterior (fig. 1 e 2).

2. Incisdo no sentido postero-an-
terior, sObre a arcada zigomati-
ca na porcido anterior da raiz
transversa (fig. 3).

3. Exposicdo da arcada zigomadtica
(fig. 3).

4. Com broca de n® 7 ou 8, esfé-
rica, faz-se uma ostectomia na
parte inferior da arcada zigo-
mdatica, onde comeca a parte
anterior da raiz transversa (fig.
4).

5. Com uma pinca Halstead curva,
passa-se o fio de aco inox, n°
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2, duas vézes consecutivas, no
local da ostectomia, circunscre-
vendo a arcada zigoméatica (fig.
5, 6 e 7).

6. Ligam-se as duas extremidades
que apls serem torcidas soébre
si mesmas, formardo a alga que
limitara os movimentos péstero-
anterior do coéndilo (fig. 8 e 9).

7. Sutura-se’o periegsteo e apls o
tecido glandular com catgut n°
4-0 e a seguir a pele com mono-
nylon 4-0 (fig. 10).

8. Curativo compressivo com apo-
sito e gaze elastica, durante 48
horas.

9. Pos operatério medicamentoso a
base de analgésicos.

10. Durante algum tempo, que nio
devera ser menor do que 30
dias, o paciente deverd ter cui-
dados de nfdo abrir demais a
bdca, ndo mastigar alimentos
muito s6lidos e mastigar de am-
bos os lados.

Discussio.

Blake em 1918 (2) propbdés uma
técnica semelhante: féz uma cavida-
de no procesp coronoide e arco zigo-
mético, passando um arame. Recen-
temente Findlay (5) colocou um ara-
me de aco anterior & crista da emi-
néncia na metade lateral da fossa,
através da parte anterior do disco.

A injecio de uma solucdo esclero-
sante, preconizada por Schultz (7),

Archer (1), deve ser feita como tra-
tamento previsério ou coadjuvante,
pois seus resultados nio correspon-
dem a uma terapéutica definitiva. A
sutura da capsula com incisdo ver-
tical preconizada por Hudson (6),
pode ocasionar a parestesia da pal-
pebra pela seccdo do auriculo-tem-
poral na regido que se anastomosa
com o ramo zigoméatico da facial, is-
to é, na parte inferior da capsula
junto ao colo do céndilo.

A utilizacdo do menisco para re-
forcar a capsula articular, defendida
por Trauner (9), é uma manobra di-
ficil e muito traumatizante. Também
requer cuidados especiais pos-opera-
térios, pois no caso de vOmitos, pode
determinar rompimento da sutura
executada.

A miniscectomia, usada por Boman
(3) tem indicacdo nos ruidos arti-
culares, artralgias ou no bloqueio do
cdndilo, mas nfo representa muito
na hiper mobilidade determinada pela
luxacdo ou sub-luxacfo habitual.

A técnica que ora apresentamos €
de facil execucdo, pés-operatério sem
complicacbes e o resultado bom.

SYNOPSIS

The authors describes a technic
for arrest of excessive condylar mo-
vement which consist in passing a
steel wire in order to circunscribe
the zygomatic arch.
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