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TOMORI, Graziella Sayuri Silva. Manobra de subluxacao mandibular para
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2022. Numero total de folhas. Trabalho de Conclusédo de Curso (Graduagdo em
Odontologia) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2022.

RESUMO

A regiado cervical € um local de alta complexidade quando se necessita acessar
estruturas mais profundas em determinadas abordagens cirurgicas. Algumas
cirurgias vasculares necessitam da exposi¢ao da artéria carotida interna (ACI) e em
alguns casos, a abordagem dessa artéria pode ser dificultada pela presenga de
estruturas anatdomicas que limitam a visibilidade e manobras operatodrias do cirurgido
vascular. Diante dessas dificuldades e limitagdes, cirurgides vasculares buscaram
alternativas visando favorecer o acesso adequado e melhorar a qualidade do campo
cirargico, como a técnica de subluxagdo mandibular com estabilizagdo que consiste
no deslocamento condilar mandibular e manutencdo do céndilo durante todo o
procedimento cirurgico vascular. O objetivo desse trabalho é relatar um caso de
subluxagdo mandibular com estabilizagdo realizado pela equipe de cirurgia e
traumatologia bucomaxilofacial da Universidade Estadual de Londrina durante o
procedimento de endarterectomia carotidea realizado pela equipe da cirurgia vascular
do Hospital Universitario. Concluimos que a atuagao do cirurgido bucomaxilofacial
nessas intervencbes vasculares é de fundamental importancia, visto que essa
manobra de subluxagcdo mandibular permite uma abordagem mais segura pela equipe
de cirurgia vascular.

Palavras-chave: Endarterectomia; Condilo Mandibular; Fixagdo Maxilomandibular



TOMORI, Graziella Sayuri Silva. Mandibular subluxation maneuver to favor
vascular surgical procedure aiming at access to the internal carotid artery:
literature review and case report. 2022. X sheets. Course Completion Work
(Graduation in Dentistry) — State University of Londrina, Londrina, 2022.

ABSTRACT

The cervical region is a highly complex site when it is necessary to access deeper
structures in certain surgical approaches. Some vascular surgeries require exposure
of the internal carotid artery (ICA) and in some cases, the approach to this artery can
be hampered by the presence of anatomical structures that limit the visibility and
operative maneuvers of the vascular surgeon. Faced with these difficulties and
limitations, vascular surgeons sought alternatives to favor adequate access and
improve the quality of the surgical field, such as the mandibular subluxation technique
with stabilization, which consists of mandibular condylar displacement and condyle
maintenance throughout the vascular surgical procedure. The objective of this study is
to report a case of mandibular subluxation with stabilization performed by the oral and
maxillofacial surgery and traumatology team at the State University of Londrina during
the carotid endarterectomy procedure performed by the vascular surgery team at the
University Hospital. We conclude that the role of the oral and maxillofacial surgeon in
these vascular interventions is of fundamental importance, since this mandibular
subluxation maneuver allows for a safer approach by the vascular surgery team.

Keywords: Endarterectomy; Mandibular Condyle; Maxillomandibular Fixation
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1 INTRODUGAO

A regido cervical € uma area de dificil abordagem cirurgica quando se
necessita acessar estruturas mais profundas, como vasos, artérias, nervos, glandulas
e musculaturas (COLL, 1998; DOSSA, 1990; FISHER, 1984; SIMONIAN, 1999;
TAKIGAWA, 2003; YOSHINO, 2010). Mesmo cirurgides vasculares experientes
podem ter dificuldade em realizar esse acesso (KUMINS et al., 2001). Existem
cirurgias que necessitam de uma abordagem da artéria cardtida interna (ACI), tais
como a endarterectomia carotidea, cirurgias de excisao de tumor de corpo carotideo,
de reparo de trauma da artéria caroétida interna distal (ACID), cirurgias de pacientes
com doengas oclusivas da ACID, ou com estenose carotidea, ou pacientes com
ferimentos por arma de fogo com ruptura da ACI ou até de pacientes com aneurismas
carotideos (DOSSA, 1990; FRIM, 1995; FRY, 1980; KUMINS, 2001; NAYLOR, 2009;
SIMONIAN, 1999; TAKIGAWA, 2003). Nesses casos, 0 acesso operatorio pode ser
desafiador, uma vez que algumas estruturas anatémicas como musculatura cervical,
nervos cranianos adjacentes e restricbes dsseas como O processo mastoide e a
mandibula podem dificultar a abordagem cirurgica padrédo (DOSSA, 1990; KUMINS,
2001; SIMONIAN, 1999). Alguns autores relatam que lesdes acima da segunda
vértebra cervical (C-2) que vao além da bifurcagao da artéria carétida possuem uma
abordagem limitada e isso acontece porque a ACID se encontra em um apice de um
triangulo, onde o acesso é impedido pela invasao progressiva do processo mastoide
e do angulo da mandibula (FISHER, 1984; KUMINS, 2001; SIMONIAN, 1999).

Diante dessa necessidade de exposi¢cao da ACI, varias técnicas
auxiliares surgiram para facilitar a visualizagdo do campo operatorio na regido cervical
alta. Entre elas, esta a subluxagdo da mandibula, que € uma técnica de deslocamento
condilar mandibular que proporciona um melhor acesso cirurgico cervical, pois
aumenta a visualizagdo do campo operatorio durante a cirurgia vascular, com ganhos
expressivos de espaco, mostrando ser uma técnica segura e efetiva, além de reduzir
o tempo operatorio (COLL, 1998; DOSSA, 1990; FISHER, 1984; FRIM, 1995;
MCCABE, 2003; NAYLOR, 2009; SIMONIAN, 1999; YOSHINO, 2010).

A presenga do cirurgido dentista, especialista em Cirurgia
Bucomaxilofacial se faz necessaria para a realizagdo dessa manobra de
deslocamento condilar mandibular e pode ser solicitada por cirurgides vasculares
quando estes necessitarem de uma abordagem que facilite o acesso na regido
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cervical alta, a fim de se obter uma melhor visibilidade e estabilidade ao procedimento.
E importante que cada caso seja discutido e analisado entre os profissionais para que
seja proposto um melhor plano de tratamento ao paciente.

O objetivo desse trabalho € explicar o quanto a técnica de subluxagao
mandibular executada pelo especialista em CTBMF facilita o trabalho do cirurgido
vascular na abordagem da artéria cardtida interna, melhorando o acesso cirurgico
cervical e consequentemente, a visualizagao e qualidade do campo operatorio. Além
disso, sera apresentado e discutido um caso clinico de subluxagdo mandibular com
estabilizacdo que foi feito como intervengcdo auxiliar ao procedimento de
endarterectomia carotidea realizado pela equipe de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial (CTBFM) da Universidade Estadual de Londrina (UEL), a pedido da
equipe da Cirurgia Vascular do Hospital Universitario (HU).
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 REVISAO DE LITERATURA

A regido cervical € uma area complexa, uma vez que estruturas
anatbmicas como vasos sanguineos, nervos, glandulas, tecidos adiposos e
musculatura podem dificultar determinadas abordagens e manobras cirurgicas
vasculares na regido, principalmente quando se necessita acessar areas mais
profundas, como a artéria carétida interna (Fig. 1 e 2). (COLL, 1998; DOSSA, 1990;
FISHER, 1984; SIMONIAN, 1999; TAKIGAWA, 2003; YOSHINO, 2010). Diferentes
cirurgias vasculares sado realizadas nessa regido e podem ter seu acesso dificultado
pela disposicdo anatbmica dessas estruturas, especialmente quando o cirurgido
precisa da exposigcédo da ACI (Figura 3). (COLL, 1998; DOSSA, 1990; FISHER, 1984;
KUMINS, 2001; MCCABE, 2003; SIMONIAN, 1999; TAKIGAWA, 2003; YOSHINO,
2010). Alguns autores afirmam que lesdes patologicas da artéria acima da segunda
vértebra cervical podem ter a exposicdo inadequada da ACI, justamente pela
sobreposigao de estruturas anexas (FISHER, 1984; KUMINS, 2001; SIMONIAN,
1999). Os procedimentos cirurgicos vasculares que necessitam acessar a ACl, sdo a
endarterectomia carotidea, excisdo de tumor de corpo carotideo, reparo da artéria
carotida interna distal, ruptura da AC por ferimentos por arma de fogo, estenose
carotidea e doencgas oclusivas da artéria carotida (DOSSA, 1990; FRIM, 1995; FRY,
1980; KUMINS, 2001; NAYLOR, 2008; SIMONIAN, 1999; TAKIGAWA, 2003).

Figura 1 — Regido anatdmica cervical
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Fonte: Madeira, 2012. Adaptada pelo autor
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Figura 2 — Regido da artéria carotida interna

Fonte: Kim, 2022. Adaptada pelo autor

Figura 3 — Estruturas anatdomicas da regido cervical alta
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Fonte: Norton, 2012. Adaptada pelo autor

A endarterectomia carotidea € um procedimento cirurgico realizado
com muita frequéncia pelos cirurgides vasculares para tratar doengas da artéria
carotida. O acumulo de placas de gordura, calcio, residuos celulares, colesterol e
fibrina no interior da artéria reduz o didmetro desse vaso, provocando um
estreitamento, o que consequentemente, diminui o fluxo sanguineo para a regiao
cerebral do paciente. Essa diminuicao do fluxo pode vir a causar um acidente vascular
cerebral isquémico ou ataque isquémico transitério. Por isso, o tratamento cirurgico
vascular nesses casos € necessario e consiste na remog¢ao das placas de gordura que

obstruem a passagem sanguinea na artéria (Figura 4). Ao iniciar o procedimento
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cirurgico, o cirurgiao vascular pode se deparar com limitagdes na abordagem da ACI
como mostra na imagem a sobreposicédo do ramo da mandibula sobre a AC (Figura
5).

Figura 4 — Procedimento de endarterectomia

Incisdo no
pescogo

Fonte: Bardo instituto, 2022. Adaptada pelo autor

Figura 5 — Sobreposi¢ao do ramo mandibular sobre a AC

Fonte: Fisher (1984)
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Assim, buscando melhorar a visibilidade do campo operatorio, os
cirurgides vasculares procuraram meios e técnicas para promover um acesso mais
adequado e melhorar a qualidade do campo cirurgico vascular. Na literatura, alguns
autores como Kumins et al., (2001) e Mock et al., (1991) relatam em seus artigos que
uma alternativa para melhorar a visibilidade na area da ACI é a osteotomia do ramo
da mandibula (Figura 6). Existem diversas variagdes técnicas para a realizacdo da
osteotomia, como por exemplo, a osteotomia horizontal através do ramo, a osteotomia
através do angulo, a osteotomia através do corpo anterior, mandibulectomia do angulo
e osteotomia lateral com divisdo dos musculos pterigoides lateral (Figura 7). Segundo
Kumins et al. (2001) essas técnicas s&o mais invasivas, complexas e demandam mais
tempo operatorio, além de possuirem maiores riscos de comorbidade para o paciente,
uma vez que parte da mandibula € seccionada e a recuperacéo pos-operatoria pode
ter complicagbes direta com a técnica, como a paralisia do nervo facial, desfiguragéo
facial ou até mesmo a n&o unido mandibular e contaminacéo da ferida. A dieta pos-
operatéria de pacientes que realizam a osteotomia deve ser mais restrita, durante o
periodo de um més, com alimentos que n&o requerem a mastigagdo (KUMINS et al.,
2001).

Figura 6 — Esquema de planejamento de osteotomia mandibular

Fonte: Kumins (2001)
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Figura 7 — Tipos de osteotomias
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Fonte: Kuminé (2001)

Outros autores como Dossa et al., (1990), Fisher et al., (1984), Fortes
et al., (2007), Frim et al., (1995), Fry e Fry (1980), Jaspers et al., (2009), McCabe et
al (2003), Santos et al., (2017), Simonian et al., (1999) e Yoshino et al., (2010)
recomendam o avango da mandibula para a regiao anterior, por meio da subluxagao
mandibular (Figura 8). A técnica de subluxagcdo mandibular se fundamenta no
deslocamento parcial e auto reduzivel do céndilo mandibular (FISHER et al., 1984) e
manutengdo do céndilo deslocado durante todo o procedimento cirurgico vascular.
Esta manobra demonstra ser menos invasiva e mais previsivel no pdés-cirurgico,
permitindo retornar as estruturas nas suas posi¢cdes originais, sem causar danos ao
paciente, principalmente danos articulares, ja que o paciente esta relaxado sob
anestesia geral (Figura 9). As técnicas em que se utilizam a subluxagcdo como
adjuvante ao procedimento de endarterectomia carotidea s&o realizadas com muita
cautela, a fim de se evitar um deslocamento patolégico do condilo. Autores afirmam
que a integridade da capsula articular é preservada durante o procedimento (FISHER,
1984; SANTOS, 2017).
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Figura 8 — Subluxac&o mandibular

Fonte: Kumins (2001)

Figura 9 — Vistas frontal e lateral da subluxag&o mandibular

Fonte: Yoshino (2010)

Essa técnica é bem indicada quando se necessita acessar a regiao
de bifurcagao da carétida, pois como o paciente fica em posi¢cao de decubito dorsal,
durante o procedimento cirurgico, a atividade muscular tende a se deslocar para tras.
Diante disso, os profissionais buscaram meios de posicionar a mandibula de uma
forma que a afaste da regido da carétida e a técnica de subluxagdo mandibular tem
se mostrado efetiva, além de facil e rapida execugéo é bem aceita pelos profissionais
e pacientes. Segundo Dossa et al., (1990) a subluxagédo permite uma ampliagdo do

campo operatério de 2 a 3 centimetros, promovendo a extensao do campo cirurgico e
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consequentemente melhorando a visualizagao da regido a ser operada, como afirmam
alguns autores como Coll et al., (1990) e Fisher et al., (1984) (Fig. 10 e 11). A
subluxagdo mandibular pode ser realizada com diferentes tipos de fixagdo que visam
manter a mandibula subluxada durante todo o procedimento, como arco em barra,
fiagdo circumandibular/transnasal ou algas Ivy/interdentais e a escolha do tipo de
fixacdo a ser utilizada depende da auséncia ou presenca de dentes e da saude
periodontal do paciente. Além disso, a subluxagao pode ser feita unilateral ou bilateral,
dependendo do caso.

Figura 10 — Antes e depois da realizagédo da subluxagao

lateral ligament _————__ joint capsule lateral ligament /\pm( capsule
N

stylomandibular
ligament

ligament

d_internal jugular
internal jugular T vein U
vein

internal caroti
internal carotid artery o
artery

Fonte: Coll (1990)

Figura 11 — Ampliagdo do campo operatorio apos a subluxagao

A Normal B Subluxation
Mandibular condyle
Articular eminence

Fonte: Coll (1990)

Fry e Fry (1980) relataram o primeiro caso de subluxagcdo da
mandibula para abordagem da ACI. Foi realizada uma técnica de subluxacao
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mandibular bilateral com barras em arco para a fixagado maxilomandibular, porém essa
técnica demorava em média 90 minutos (Figura 12). Fisher et al. (1984) relataram
que a fixagdo em barras evoluiu para a técnica que fiacao circumandibular/ transnasal
em que era necessarios apenas 10 minutos para realizagdo e promovia um
deslocamento anterior do ramo mandibular de 20 a 30 milimetros, com a subluxagao
do cbéndilo mandibular de 10 a 15 milimetros sob a eminéncia articular, resultando em
um aumento de largura do campo de exposi¢do em pelo menos 1 centimetro até a
base do cranio. Dossa et al. (1990) foram os primeiros autores a relatarem a presenca
do cirurgido dentista para planejamento da técnica, a fim de facilitar a exposigdo da
artéria cardtida interna. Eles também realizaram exames pré-operatérios para saber
as condi¢oes bucais dos pacientes, com radiografias panoramicas para avaliagéo dos
dentes e da articulagdo temporomandibular, permitindo a escolha da técnica de
fixacdo mais adequada para cada paciente. Dois tipos de fixacdo maxilomandibular
foram utilizados para tratar os pacientes que foram submetidos ao procedimento de
subluxagcao mandibular. Um deles era feito em pacientes com dentes saudaveis, o
qual se utilizava de fiagao interdental diagonal, com fios de ago inoxidavel entre um
ou mais dentes, na regido proxima da raiz e rotacionados em torno do seu eixo. Ja os
pacientes com auséncia de dentes ou com doenga periodontal significativa eram
submetidos a fiagdo diagonal com pinos de Steinmann ou parafusos que eram
inseridos na maxila e na mandibula, apenas para realizacdo da subluxacao
mandibular, o que permitia a fixagdo com fios de aco em torno do proprio eixo. Nas
duas técnicas de fixagao citadas por Dossa et al. (1990) o tempo para realizagao da

estabilizacdo maxilomandibular foi menor que 10 minutos (Fig. 13 e 14).

Figura 12 — Fixagdo mandibular com barras em arco

Fonte: Fisher (1§84)
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Figura 13 —Fixagdo mandibular com algas interdentais

o

Fonte: Fisher (1984)

Figura 14 — Fixacdo mandibular com fiagcao circumandibular/transnasal

Fonte: Fisher (1984)

Depois que Dossa et al. (1990) descreveram alternativas para fixagao
maxilomandibular, outros autores passaram a utilizar dessa técnica por ser mais
simplificada e de rapida execugéo quando comparada com a técnica utilizada por Fry
e Fry (1980). Assim que a estabilizacdo maxilomandibular é realizada, inicia-se o
procedimento cirdrgico vascular. Apés a equipe de cirurgia vascular finalizar o
procedimento com o fechamento da pele e suturas, a fixagdo maxilomandibular é
removida, seja ela, com fiagao interdental ou fiagado circumandibular, pela equipe de

cirurgia bucomaxilofacial e a mandibula é reposicionada em sua fungao fisiolégica.
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Geralmente, € feito um acompanhamento pds-operatério para
avaliacdo da dor do paciente, quanto a mastigagao, abertura bucal e problemas
articulares. Na literatura consultada, a maioria dos autores afirmam que as
complicagdes pds-operatdrias sdo minimas, uma vez que no momento da realizag&o
da manobra de subluxacdo, o paciente se encontra sob anestesia geral e muitas
vezes, no pos-operatorio, o paciente ja recebe medicagdes de controle de dor. Autores
afirmam que nao ha sinais ou sintomas de luxagcdo pos-operatoria, deficiéncias na
mastigacédo, estalos da articulagdo temporomandibular (ATM), deslocamentos
indesejados, sangramento, infec¢do, lesdo dentaria ou ma-oclusdo, nem sintomas
relacionados a colocagcdo dos fios de ago e pinos. Apenas alguns pacientes
apresentaram desconforto transitorio na ATM que foi aliviada posteriormente com
analgésicos. (FISHER, 1984; FRIM, 1995; JASPERS, 2009; MCCABE, 2003;
SIMONIAN, 1999). Jaspers et al. (2009) relataram que no pds-operatério dos
pacientes que foram submetidos a subluxagdo mandibular, a abertura bucal mediu
aproximadamente 35 milimetros, o que € considerado uma medida limite de fungao
normal da articulagdo temporomandibular. Também afirmaram que as feridas
intraorais causadas pela instalagdo dos parafusos cicatrizaram em poucos dias e ndo
causaram nenhum dano ou desconforto para o paciente. A dieta no dia seguinte a
cirurgia ndo precisa ser restrita, uma vez que as fungbes mastigatorias se
reestabelecem de maneira regular, permitindo que o paciente tenha sua fung¢ao oral
normal. (FISHER et al., 1984). Alguns autores relatam que complicagdes neuroldgicas
cerebrais e disfungcdes de nervos cranianos pds-operatérias sdo minimizados ou
deixam de ocorrer durante o procedimento de endarterectomia, com a realizagao da
manobra de subluxacdo da mandibula, permitindo uma revascularizacdo carotidea
satisfatéria e bem-sucedida, ndo havendo déficits neurolégicos transitorios
posteriores. (FISHER, 1984; SIMONIAN, 1999; YOSHINO, 2010). Além disso, Fortes
et al., (2007) mostraram em seu estudo que a subluxagdo mandibular fornece uma
exposicao adequada da ACI capaz de ser util para controlar sangramentos ou

minimizar riscos de lesdes nervosas.
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2.2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 83 anos, foi admitido no Hospital
Universitario (HU) de Londrina pela equipe de cirurgia vascular e apresentava 90% de
obstrugdo da artéria caroétida interna por placa de ateroma. No exame de imagem
(Figura 15) foi possivel observar a existéncia da placa de ateroma na regido de bulbo
carotideo do lado direito. O tratamento de escolha, segundo a equipe de cirurgia
vascular, foi a endarterectomia carotidea para retirada dessa placa. A equipe de
cirurgia vascular solicitou o atendimento da equipe de cirurgia bucomaxilofacial para
realizar a manobra de subluxagado mandibular a fim de se obter um acesso mais amplo

para realizagdo do procedimento na regiéo.

Figura 15 — Exame tomografico de imagem

Length: 1.086 cm

l Length:2:210 cm™ |
-

~ Lk
Fonte: Residéncia Bucomaxilofacial HU/UEL

Paciente estava sob anestesia geral e intubagao orotraqueal. Como o
paciente era desdentado parcial, foi utilizada uma pasta de silicone de condensacéao
para promover maior estabilizagdo da oclusdo entre os arcos dentarios a fim de
proporcionar uma manutengdo adequada da subluxagdo mandibular durante todo o
procedimento cirurgico vascular (Figura 16). O deslocamento do cdéndilo foi feito,
ocluindo a mordida do paciente sobre o silicone de condensacao (Figura 17).
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Fonte: Residéncia Bucomaxilofacial HU/UEL

Figura 17 — Oclusao do paciente sob silicone de condensagéao

F [ ]

Fonte: Residéncia Bucomaxilofacial HU/UEL

O deslocamento condilar mandibular ndo ultrapassa a eminéncia
articular, deixando o condilo sobre ela. Com a figura 18, essa representagédo € bem
demonstrada, podendo se observar a diferenga entre a subluxagdo mandibular e o
deslocamento total do condilo. Para que isso ocorra, a mandibula necessita de uma
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estabilizacao e isso é feito com fios de aco e parafusos de bloqueio. Depois que o
material de silicone toma presa, o bloqueio maxilomandilbular é feito, travando a

mandibula na posicao desejada (Figura 19).

Figura 18 — Esquema de deslocamento do condilo sob a eminéncia articular

C Subluxation D Dislocation

Capsular
ligament

Lateral
ligament

Fonte: Simonian (1990)

Figura 19 — Estabilizagdo maxilomandibular feita com fios de ago e parafusos de
bloqueio

Fonte: Residéncia BucomaxilofaciaI/UEL

Todo esse procedimento de bloqueio é feito sob anestesia geral,
momentos antes da intervencgao cirurgica vascular e demanda aproximadamente 10 a
15 minutos para execug¢ao. Como a placa aterosclerética se encontrava do lado direito,
a mandibula foi subluxada para o lado esquerdo.

ApoOs a subluxagdo, a equipe de cirurgia vascular deu inicio ao
procedimento de endarterectomia, acessando a regiao de bifurcagdao da artéria
carotida, como pode ser observado na imagem (Figura 20). Em seguida, foi retirada
a placa de ateroma da regiao de bulbo carotideo como mostra a figura 21 e apds a
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retirada total da placa, no transcirurgico, observa-se a placa de ateroma (Figura 22).
Depois de remover toda a placa aterosclerética, a regido de bulbo foi suturada e os
tecidos dissecados foram reposicionados e a regido operada foi suturada (Figura 23).

Figura 20 — Acesso a regido de bifurcacéo da artéria carotida interna

- // v r F .
- ,

Fonte: Residéncia Bucomaxilofacial HU/UEL

Figura 21 —~Momento da retirada da placa aterosclerética da regido do bulbo
carotideo
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Figura 22 —Placa de ateroma (transcirurgico)

Fonte: Residéncia Bucomaxilofacial HU/UEL

Figura 23 — Regido da artéria carotida suturada

Apos a finalizagdo do procedimento vascular, a equipe de cirurgia
bucomaxilofacial reposicionou a mandibula na sua posig¢ao original, retirando a fixagao
promovendo a estabilizagdo da boca do paciente (Figura 24). A equipe de CTBMF
também acompanhou o paciente no dia seguinte da operagdo para uma avaliagéo
pos-operatoria e foi constatado que nao houve nenhuma complicacdo associada ao

procedimento de subluxacdo mandibular.
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Figura 24 — Pds-operatorio

\e /A

Fonte: Residéncia Bucomaxilofacial HU/UEL

2.3 DiscussAo

Existem algumas limitagdes que podem dificultar o acesso cirurgico
cervical, quando é necessario abordagens da ACI. Algumas estruturas anatdémicas
como musculatura, restrigdes 0sseas, vasos sanguineos e nervos impossibilitam a
acessibilidade adequada dessa artéria. Alguns autores citam que lesbes acima da
segunda vertebra cervical e que se estendem além da bifurcagdo da carétida podem
apresentar esse problema de abordagem cirurgica, mesmo para cirurgides vasculares
experientes. Além disso, existe a preocupagéo dos cirurgides vasculares, ao acessar
essa area, quanto a lesdo de nervos adjacentes a regido cervical alta, quanto a
morbidade do procedimento e a possibilidade de ocorrer um acidente vascular
cerebral ou até hemorragia incontrolavel, ja que a artéria carétida é a principal artéria
que leva suprimento sanguineo para a regido cerebral.

Tudo isso fez com que os cirurgides vasculares pensassem em
técnicas alternativas para melhorar a visibilidade e qualidade do campo operatoério, e
a técnica de subluxagdo mandibular demostra ser efetiva, segura e de rapida
execugao, promovendo uma ampliagdo adequada do campo cirurgico para que 0s
cirurgides vasculares trabalhem com mais seguranga e sucesso. E uma técnica
simples que promove uma exposi¢cao adequada da ACI, favorecendo a abordagem
cirurgica vascular.

Abordagens cirurgicas vasculares que ndo utilizam da subluxag&o
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mandibular como auxiliar aos procedimentos possuem um acesso mais restrito as
areas anatdmicas, aumentando as chances de ocorrer complicagdes no transcirurgico
€ no pos-operatorio, como lesdes cerebrais vasculares, danos permanentes a nervos
adjacentes ou até mesmo o Obito, caso ocorra um rompimento de um vaso
responsavel pelo suprimento cerebral, como é o caso da artéria carétida.

Com a realizacdo da manobra de subluxacdo mandibular, as
abordagens e acessos cirurgicos cervicais sdo realizados de forma mais segura, ja
que a area a ser operada fica amplificada, permitindo que o cirurgido vascular trabalhe
com mais confianga. Além disso, os ganhos em espago, por minimos que sejam,
fazem muita diferenga no momento do acesso cirurgico, porque existem muitas
estruturas anatbmicas que se sobrepdem, dificultando a visualizagdo do campo
operatorio do cirurgido vascular.

Alguns artigos mostram o ganho em centimetros que a técnica
promove na regido cervical alta. Fisher et al. (1984) afirmaram que o deslocamento
de 10 a 15 milimetros do cbndilo sobre a eminéncia articular, resulta em um
deslocamento do ramo mandibular entre 20 e 30 milimetros, promovendo um aumento
da largura do campo operatério em pelo menos 1 centimetro. Ja Dossa et al afirmaram
que o deslocamento do céndilo de 12 a 15 milimetros, avanga o ramo vertical da
mandibula para frente em 2 a 3 centimetros.

Em geral, os autores afirmam que n&o existem queixas significativas
no pos-operatorio relacionadas a técnica de subluxag&o, quanto a dor, estalos ou
problemas na ATM, além dos riscos de danos neurolégicos serem minimizados.
Relatam ainda que os pacientes negam quaisquer alteragées da ATM, permitindo uma
dieta regular ja no dia seguinte a operagdao, com fungdo mastigatoria normal. Os
autores indicam essa técnica de subluxagdo mandibular por ser uma boa opcéo de
tratamento auxiliar a endarterectomia, proporcionando uma ampliacido adequada do
campo cirurgico, além de ndo causar prejuizos significativos no pos-operatério do
paciente.

A evolucdo da técnica e a implementacdo de novos materiais
favoreceram os procedimentos vasculares. Antes, a técnica demandava 90 minutos
para realizagédo e depois de alguns estudos, outros autores propuseram uma técnica
mais simples e rapida de ser executada, podendo ser feita de 10 a 15 minutos antes
da intervengéo cirurgica vascular.

Kumins et al. (2001) e Naylor et al. (2009) afirmam que a subluxagao
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mandibular pode ter uma desvantagem, a realizagdo previamente ao procedimento
vascular, e sugerem alternativas que podem ser feitas a qualquer momento depois do
inicio do procedimento cirurgico. A osteotomia do ramo mandibular citada por Kumins
et al. (2001) pode ser realizada apos a dissec¢do da artéria carotida, ndo sendo
necessaria uma abordagem anterior ao inicio do procedimento. Ja Naylor et al. (2009),
sugerem um método alternativo de exposicdo da ACI, que é combinado entre os
cirurgides vasculares e cirurgides otorrinolaringologistas e consiste na mobilizagéo
das glandulas parétidas, durante a cirurgia, podendo ser realizada no inicio ou em
qualguer momento durante a operagdo. Porém, como esses autores discutem em
seus artigos, os danos pos-operatorios sdo mais agressivos, como a dificuldade de
degluticdo, danos a nervos adjacentes e até mesmo uma paralisa futura de nervos
faciais.

Dessa forma, destaca-se a importancia da indicagdo correta da
subluxagado para cada caso, pois muitas vezes, a ampliacdo que a subluxagao
promove nao € suficiente para a realizagdo do acesso cirurgico cervical, como em
casos em que a bifurcacdo da ACI se encontra muito profunda ou n&do pode ser
acessada apenas com essa manobra, sendo necessarios outros meios para que se
possa promover uma ampliagdo do campo cirurgico.

E importante mostrar essa interagdo entre os cirurgides
bucomaxilofacias e cirurgides vasculares, dado que €& benéfica tanto para os
vasculares quanto para os pacientes, visto que os profissionais trabalhardo com mais
seguranga e os riscos de comorbidades para o paciente serdo minimizados. Vale
salientar também que o cirurgido bucomaxilofacial deve ser capacitado para

realizacdo dessa manobra de subluxacgao.
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3 CONCLUSAO

A manobra de subluxagcdo melhora a qualidade e visualizagdo do
campo operatério auxiliando a exposicdo adequada das estruturas e tecidos,
especialmente da ACI, favorecendo a dissecgdo dos tecidos adjacentes, além de
permitir menor comorbidade do paciente. E importante destacar a interacdo
multiprofissional entre os cirurgides vasculares e cirurgides bucomaxilofacias, nessa
manobra cirurgica, pois ela permite um acesso mais amplo e adequado para o

cirurgido vascular operar.
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