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Resumo 

Objetivo: Abordar as manifestações e possíveis causas das disfunções da articulação temporomandibular, que podem 

causar o deslocamento do côndilo mandibular e ocasionar uma luxação da articulação temporomandibular. Metodologia: 

Este estudo compreende uma revisão narrativa que foi desenvolvida com o intuito de alinhar os conhecimentos acerca 

da luxação da articulação temporomandibular, e seus métodos de prevenção de forma que o agrupamento dessas ideias 

possa contribuir para a saúde e o bem-estar dos indivíduos acometidos com essa enfermidade. As informações coletadas 

foram meticulosamente ordenadas e diretas, com o objetivo de esclarecer possíveis dúvidas e incertezas do leitor. Como 

complemento, buscas on-line se mostraram necessárias para a construção deste artigo, as quais incluíram como bases 

de dados a PUBMED Central, BVS/BIREME, Web of Science, Google Academic, The Cochrane Library e PROSPERO, 

sendo realizadas através dos descritores coletados na plataforma BVS/BIREME correspondentes com Luxação; 

Articulação Temporomandibular e Síndrome da Disfunção da Articulação Temporomandibular. Resultados: A luxação 

pode acontecer de forma isolada e de forma repetitiva devido à hipermobilidade da mandíbula e a uma eminência 

articular proeminente. O tratamento da luxação da ATM se divide em manobras de redução da luxação ou por auto-

redução, porém, o tratamento definitivo pode ocorrer de duas formas, que consiste em alternar entre os métodos 

cirúrgicos e conservadores. Conclusões: Apesar da luxação da ATM ser a segunda luxação que mais acontece do corpo 

humano, ela se apresenta como uma patologia pouco frequente, diante disso, faz-se necessário avaliar cada situação 

clínica individualmente em relação à sua etiologia. 

Palavras-chave: Luxação; Articulação temporomandibular; Síndrome da Disfunção da Articulação 

Temporomandibular. 

 

Abstract  

Objective: Approach the manifestations and possible causes of dysfunctions of the temporomandibular joint, which can 

cause displacement of the mandibular condyle and cause dislocation of the temporomandibular joint. Methodology: 

This study comprises a narrative review that was developed with the aim of aligning knowledge about 

temporomandibular joint dislocation and its prevention methods so that the grouping of these ideas can contribute to 

the health and well-being of individuals affected by this disease. . The information collected was meticulously ordered 

and direct, with the aim of clarifying possible doubts and uncertainties of the reader. As a complement, online searches 
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were necessary for the construction of this article, which included PUBMED Central, BVS/BIREME, Web of Science, 

Google Academic, The Cochrane Library and PROSPERO as databases, being carried out through the collected 

descriptors on the BVS/BIREME platform correspondents with Dislocation; Temporomandibular Joint and 

Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome. Conclusions: Although TMJ dislocation is the second most common 

dislocation in the human body, it appears to be an infrequent pathology. 

Keywords: Joint Dislocations; Temporomandibular joint; Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome. 

 

Resumen  

Objetivo: Abordar las manifestaciones y posibles causas de las disfunciones de la articulación temporomandibular, que 

pueden ocasionar desplazamiento del cóndilo mandibular y ocasionar luxación de la articulación temporomandibular. 

Metodología: Este estudio comprende una revisión narrativa que se desarrolló con el objetivo de alinear los 

conocimientos sobre la luxación de la articulación temporomandibular y sus métodos de prevención para que la 

agrupación de estas ideas pueda contribuir a la salud y el bienestar de las personas afectadas por esta enfermedad. . La 

información recopilada fue meticulosamente ordenada y directa, con el objetivo de aclarar posibles dudas e 

incertidumbres del lector. Como complemento, fueron necesarias búsquedas en línea para la construcción de este 

artículo, que incluyeron como bases de datos PUBMED Central, BVS/BIREME, Web of Science, Google Academic, 

The Cochrane Library y PROSPERO, realizándose a través de los descriptores recolectados en la BVS/ Corresponsales 

de la plataforma BIREME con Dislocación; Articulación Temporomandibular y Síndrome de Disfunción de la 

Articulación Temporomandibular. Resultados: La luxación puede ocurrir de forma idiopática y repetitiva debido a la 

hiperlaxitud de la mandíbula y una eminencia articular prominente. El tratamiento de la luxación de la ATM se divide 

en maniobras de reducción de la luxación o auto-reducción, sin embargo, el tratamiento definitivo puede darse de dos 

formas, que consisten en alternar entre métodos médicos y conservadores. Conclusiones: Aunque la luxación de ATM 

es la segunda luxación más común en el cuerpo humano, parece ser una patología poco frecuente. 

Palabras clave: Luxaciones Articulares; Articulación temporomandibular; Síndrome de la Disfunción de Articulación 

Temporomandibular. 

 

1. Introdução 

A ATM (Articulação Temporomandibular) é comprovadamente uma das articulações mais complexas do corpo humano, 

ela se insere no colo da mandíbula e tem como principal função, articular o processo condilar  da mandíbula com a fossa 

mandibular do osso temporal, ela se denomina como diartrose bicondilea, a articulação temporomandibular é responsável pelos 

movimentos de rotação e translação da mandíbula e por isso é classificada como ginglimoartroidal. A luxação da articulação 

temporomandibular transcorre quando o côndilo da mandíbula se move para fora da fossa mandibular e não consegue voltar a 

sua posição original (Okeson, 2003).  

As manifestações mais comuns desta patologia são: dificuldade em abrir a boca, ocasionar tensão nos músculos da 

mastigação, dor severa na articulação, dificuldade para falar e desvio mandibular. Existem dois tipos de luxação, espontânea ou 

recorrente, a espontânea ocorre de forma isolada enquanto a recorrente ocorre através de episódios repetitivos.  

Desse modo, a luxação da articulação temporomandibular é uma disfunção temporomandibular logo, acaba tendo uma 

etiologia multifatorial, portanto, o seu tratamento necessita de uma equipe multidisciplinar, na forma primária devem ser 

consideradas as terapias irreversíveis e caso isso não funcione, deve-se usar métodos conservadores ou cirúrgicos como forma 

de tratamento, visando sempre uma boa oclusão dentária. Esse trabalho tem como objetivo abordar a luxação da articulação 

temporomandibular, ressaltando a etiologia, os métodos de prevenção e abordagens para o tratamento dessa disfunção 

temporomandibular (Pereira, 2007).  

 

2. Metodologia 

Este estudo compreende uma revisão narrativa que foi desenvolvida com o intuito de alinhar os conhecimentos acerca 

da luxação da articulação temporomandibular, e seus métodos de prevenção de forma que o agrupamento dessas ideias possa 

contribuir para a saúde e o bem estar dos indivíduos acometidos com essa enfermidade. As informações coletadas foram 

meticulosamente ordenadas e diretas, com o objetivo de esclarecer possíveis dúvidas e incertezas do leitor. Como complemento, 
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buscas on-line se mostraram necessárias para a construção deste artigo, as quais incluíram como bases de dados a PUBMED 

Central, BVS/BIREME, Web of Science, Google Academic, The Cochrane Library e PROSPERO, sendo realizadas através dos 

descritores coletados na plataforma BVS/BIREME correspondentes com Luxação; Articulação Temporomandibular e Síndrome 

da Disfunção da Articulação Temporomandibular. 

 

3. Resultados 

3.1 Etiologia 

3.1.1 Definições e conceitos 

A luxação da ATM é a segunda mais acometida no corpo humano. Constitui-se numa inconformidade estrutural das 

superfícies articulares, ocasionando a perda parcial ou total de contato das superfícies articulares devido a hiperextensão do 

movimento condilar. O côndilo transpassa a eminência articular, movendo-se para fora da fossa mandibular e não é capaz de 

retornar de forma natural sem a intervenção de forças externas. Este travamento é mantido pelos espasmos dos músculos da 

mastigação, tornando a luxação inevitável (Okeson, 2003; Freitas, 2006). 

Os deslocamentos podem ocorrer de forma bilateral ou unilateral, sendo que o deslocamento bilateral é o mais comum. 

O côndilo mandibular pode se deslocar anteriormente, posteriormente, lateralmente ou superiormente. As luxações de 

deslocamento posterior são normalmente associadas a fraturas do colo do côndilo, da base do crânio ou da parede anterior do 

meato acústico externo, consequentes de traumatismos mandibulares. Os deslocamentos laterais ou mediais acontecem quando 

o côndilo é forçado lateralmente ou medialmente e superiormente para o espaço temporal, sendo frequentemente associada a 

uma fratura mandibular. As luxações superiores ocorrem pelo deslocamento ântero-superior à fossa mandibular, situando-se na 

fossa infratemporal. Esse deslocamento pode ser relacionado a fraturas da fossa mandibular, na maioria das vezes, por conta do 

impacto traumático, pode resultar numa situação em que a boca está aberta. E por último a luxação anteriormente, esse é o 

deslocamento mais acometido na ATM, na qual o côndilo mandibular se encontra para uma posição anterior ao tubérculo articular. 

Esse deslocamento é resultante de um impacto traumático em que se sucede de boca aberta (Nitzan, 2002; Shorey et al., 2019). 

Quando o deslocamento do côndilo mandibular é autorredutível, ou seja, o côndilo se exterioriza para fora da fossa 

mandibular, mas consegue retornar, sendo assim, é definido teoricamente como uma subluxação.  

O paciente que sofre uma subluxação da ATM normalmente relata um “salto” da mandíbula ao tentar abrir a boca com 

um maior grau de amplitude. Alguns pacientes relatam estalidos que diferem dos estalidos do deslocamento do disco articular. 

A subluxação pode ser observada no momento em que o paciente executa a abertura da boca, no entanto, no último estágio da 

abertura pode-se observar uma pequena depressão pré-auricular que faz com que o côndilo se desloque para frente, quando há 

mais de três episódios de luxação durante um período de seis meses, pode ser caracterizada uma luxação recorrente. Por isso, 

faz-se necessária uma minuciosa análise para o correto diagnóstico e tratamento dessa patologia (Güven, 2005). 

 

3.2 Fatores contribuintes para luxação da ATM 

As principais causas da luxação da articulação temporomandibular podem ser espontâneas ou traumáticas, devido à 

intubação orotraqueal durante procedimentos odontológicos, pelo tempo em que o paciente permanece com a boca aberta e ao 

ângulo requerido durante a realização desses procedimentos. Embora seja uma patologia incomum, a luxação de recidivante da 

ATM é mais comum em pacientes que apresentam laxidez ligamentar da cápsula articular e uma eminência articular plana com 

sinais de erosão. O trauma também pode ser reconhecido como um dos fatores para a luxação da articulação temporomandibular. 

Diversos fatores etiológicos foram propostos como possíveis causas das luxações recorrentes, são eles: hipermobilidade articular, 

laxidez ligamentar, hábitos parafuncionais e condições anatômicas (Vasconcelos et al., 2009; Gupta et al., 2013). 

A luxação recorrente da ATM está associada à hipermobilidade da mandíbula e a uma eminência articular proeminente. 
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O paciente que apresenta hipermobilidade de mandíbula e luxação da ATM entra num ciclo vicioso sempre que ocorre a luxação, 

ocasionando rotura e estiramento do ligamento capsular, circunstâncias que causarão agravo da condição e conduzirá a mais 

episódios de recorrência (Akinbami, 2019). 

É de extrema importância salientar que os músculos que são submetidos a um estiramento, quando inativos, retornam 

ao seu tamanho original, todavia, o mesmo não se verifica nos ligamentos, que ao sofrerem um estiramento, mantém o seu 

comprimento aumentado, não limitando os movimentos mandibulares. Também deve-se levar em conta os seguintes fatores: 

desordens do complexo côndilo-disco, distúrbios oclusais como dimensão vertical diminuída, traumas e alterações decorrentes 

de patologias sistêmicas como artrite reumatoide, epilepsia, doença de Parkinson ou ainda reações extrapiramidais, por exemplo, 

induzida por neurolépticos, ou pelo uso de anti-eméticos ou fenotiazinas (Gutierrez et al., 2011; Grossmann et al., 2009). 

 

3.3 Tratamento e prevenção para luxação da ATM 

Existem diversos tipos de terapêuticas possíveis para o tratamento de luxação da ATM, por exemplo: proloterapia, 

artrocentese e laserterapia de baixa intensidade são as mais indicadas para a prevenção desta disfunção temporomandibular. 

Entretanto na atualidade vem ocorrendo uma grande variedade nos tipos de tratamentos para essa patologia, desde tratamentos 

não cirúrgicos a procedimentos cirúrgicos invasivos, portanto, ainda existe uma grande divergência de opinião para o método 

mais efetivo e benéfico para o paciente (Gadre et al., 2010). 

As luxações devem ser reduzidas o mais rápido possível e na maioria dos casos podem ser resolvidas com um tratamento 

fácil, sendo a redução manual a mais recomendada. Vale salientar que o tempo decorrido entre a luxação e o atendimento, tipo 

de deslocamento e contratura muscular podem complicar a resolução com o uso desta técnica (Chan et al., 2008; Colombini et 

al., 2002). 

Os tratamentos transitórios ou de emergência, consistem na redução da luxação feita por um profissional de forma 

manual, posicionando o côndilo à cavidade glenóide, sem intervenções nas estruturas articulares e o tratamento definitivo pode 

ser constituído de modo conservador (alívio temporário dos sintomas nos primeiros episódios de caráter agudo) ou cirúrgico, 

este último é indicado nos casos do tratamento conservador mal sucedido, a luxação recidivante é um desses exemplos, que por 

alguns autores é o mais indicado. No caso de episódios recorrentes, diferentes técnicas são aplicadas com o objetivo de manter 

livre a movimentação do côndilo ou limitar o movimento condilar à fossa mandibular. Diante disso, acredita-se que a estabilidade 

das alterações ligamentares, musculares e da anatomia óssea estão na base do tratamento da luxação da ATM (Bernardino et al., 

2006; Peterson et al., 2000; Kim et al., 2012). 

 

4. Conclusão 

Deste modo, as luxações de ATM apresentam uma etiologia multifatorial desde condições anatômicas, hábitos 

parafuncionais, laxidez ligamentar a uma hipermobilidade articular generalizada (Freitas, 2006). A luxação pode ocorrer devido 

aos mais variados tipos de atividades que provoquem hiperextensão da mandíbula, abertura excessiva da boca, bocejar e rir 

(Martins et al., 2014). 

Os sinais e sintomas mais recorrentes da luxação da ATM são a dificuldade de fechar a boca, depressão pré-auricular, 

salivação excessiva, tensão dos músculos da mastigação e dor severa na região da articulação (Oliveira et al., 2013). No geral, 

os métodos conservadores vão ser direcionados apenas para o alívio temporário dos sintomas. No entanto, é de extrema 

importância que todos os métodos preventivos sejam considerados antes de optar pela cirurgia (Mahul et al., 2013). 

Apesar da luxação da ATM ser a segunda luxação mais recorrente no corpo humano, ela se apresenta como uma 

patologia pouco frequente, e que continua a ser um grande desafio para o cirurgião-dentista (Lee et al., 2016). Devido à sua 

complexidade e imprevisibilidade, faz-se necessário avaliar cada situação clínica individualmente em relação à sua etiologia, e 
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eleger o tratamento ideal, que deverá avaliar os riscos e benefícios adjacentes a cada abordagem terapêutica (Marques-Mateo et 

al., 2016). 
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