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Resumo
Pretende-se, no presente trabalho, com
base na revisao da literatura, abordar aspectos

anatomicos gerais de articulagdo temporoman-
dibular.
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Introducao

As articulacdes temporomandibulares
(ATM) humanas apresentam as caracteristi-
cas dindmico-morfofuncionais das espé-
cies carnivoras e herbivoras (Cascone et al.,
1987).

Os carnivoros apresentam os condilos
cilindricos, alongados em uma fossa articular
delimitada por dois tubérculos pré e pos-
glenoideos; os seus dentes entrecruzam-se
sem conexdo da cuspide-fossa. As cabecas
mandibulares executam movimentos de
abertura e fechamento (Cascone et al., 1987,
Figun e Garino, 1989).

Ja os herbivoros apresentam os movi-
mentos de lateralidade. Os condilos sdo pla-
nos assim como as superficies articulares, e os
dentes apresentam escasso desenho oclusal
(Cascone et al., 1987, Figun e Garino, 1989).

As articulac¢Ges temporomandibulares
humanas apresentam caracteristicas dasduas
espécies descritas anteriormente, pois reali-
zam movimentos de abertura, fechamento,
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lateralidade, protrusdo e o movimento de
circundacao, que é oresultado da combinacao
de todos esses (Cascone et al., 1987, Figun e
Garino, 1989).

~ Segundo Cascone et al (1987), existe
uma precisa conexao entre a conﬁguragjéo
temporomandibular, a morfologia oclusal e a
funcido mastigatoria. Para Ogus. e Toller
(1981),a ATM é uma articulacido de desenvol-
vimento secundario.

Tanto a porg¢ao escamosa do osso tem-
poral como a cartilagem articular secundaria
que se forma na face dorsal doramo mandibu-
lar estao em desenvolvimento e muito proxi-
mas. Entre elas ocorre uma compresséio das
células mesenquimaisindiferenciadas para a
formacgao dasestruturas de tecido conjuntivo.
Aparecem duas fissuras que dao origem ao
disco e aos compartimentos supra e
infradiscais (Ogus e Toller, 1981; Celenza,
1988).

No feto, o disco é trilaminar, onde a
lamina intermediarialiga-se ao ouvido médio
por meio do ligamento discomaleolar. A 1ami-
na superior segue o contorno da parte
escamosa do osso temporal, e a lamina infe-
rior se insere no condilo mandibular. As1ami-
nas superior e inferior corresponderao as por-
coes superior e inferior da zona bilaminar (Ogus
e Toller, 1981; Celenza, 1988; Smeele, 1988).

Conforme vao-se desenvolvendo os com-
ponentes d6sseos e vai se definindo a fossa
articular, ha a formacéo da fissura escamo-
timpanica que serve ao ligamento discoma-
leolar, de modo que este permanece
conectando o disco ao ouvido médio. Poste-
riormente, este ligamento é interrompido, e a

articulacéo é isolada do ouvido médio (Oguse

Toller, 1981; Celenza, 1988; Smeele, 1988).
A cartilagem mandibular é paulatina-
mente substituida por osso membranoso, per-
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manecendo na cabeca da mandibula, que é
importante para o crescimento ativo até o
final da segunda década de vida (Ogus e
Toller, 1981; Celenza, 1988).

A capsula articular desenvolve-se pela
condensacdo do mesénquima e isola a articula-
cdo das estruturas vizinhas. Serd, para o
recém-nascido, o inico modo de estabilizar a
ATM, uma vez que a fossa articular é quase
plana e o tubérculo articular ainda nao se
desenvolveu (Oguse Toller, 1981; Celenza, 1988).

Componentes articulares

*Cabeca ou condilo mandibular

O processo da mandibula esta dividido
em duas porgoes: cabeca e pescoco (Oberg e
Carlsson, 1980; Ogus e Toller, 1981; Cascone
et al., 1987; Figun e Garino, 1989).

A cabeca articular tem forma elipséide
com 0 maior eixo no sentido médio-lateral e o
menor no sentido dntero-posterior (Oberg e
Carlsson, 1980; Ogus e Toller, 1981; Cascone
et al., 1987) (Fig. 1). Esta situado no dngulo

Figura 1 - Vista frontal do osso mandibular: 1 - corresponde
a cabeca mandibular; 2 - févea da mandibula; 3 - pescoco
mandibular.
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péstero-superior de cada ramo mandibular.
Sua superficie, no sentido &ntero-posterior, é
convexa e composta por duas vertentes, uma
anterior e uma posterior (Figun e Garino,
1989). O eixo maior é quase perpendicular ao
maior eixo do corpo mandibular e tem uma
direcao postero-medial pela qual forma um
angulo de 30° (Cascone et al., 1987). Varia-
vel de 0° a 30°, conforme Oberg e Carlsson
(1980), de 33°, no parecer de Ogus e Toller
(1981) e de aproximadamente 20° no enten-
der de Bricker (1987), com o plano coronal.

A vertente antero-superior é verdadei-
ramente articular e tem um revestimento
fibrocartilaginoso mais espesso que a sua
vertente péstero-superior (Oguse Toller, 1981;
Cascone ef al., 1987; Figun e Garino, 1989).

O condilo é quase todo formado por
tecido esponjoso com uma cortical mais espes-
sa anteriormente do que posterior e superior-
mente. Pode apresentar quatro formas dife-
rentes em projecoes frontais: convexo, plano,
angular e redondo. Os individuos podem ter
condilos com formas diferentes (Oberg e
Carlsson, 1980; Casconeet al., 1987; Figun e
Garino, 1989; Mohl et al., 1989).

No pescoco mandibular, em sua regido
anteromedial, ha uma pequena concavidade
chamada fovea pterigoidea onde se insere o
feixe inferior do musculo pteriogoideolateral,
além da maioria das fibras do feixe superior
(Turell e Ruiz, 1987; Carpentier et al., 1988;
Mohl et al., 1989).

*Tubérculo articular

O tubérculo articular é o relevo 6sseo
que delimita a cavidade articular anterior-
mente (Cascone et al., 1987), sendo convexo
no sentido antero-posterior e levemente

concavo no sentido médio-lateral (Cascone .

et al., 1987, Figun e Garino, 1989; Mohl
et al., 1989) (Fig. 2).
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Figura 2 - A - vista lateral da ATM: 1 - cavidade articular;
2 - tubérculo articular; 3 - arco zigomatico. B - disseccéo
anatomica da ATM em vista lateral: 1 -tubérculo articular;
2 - ligamento temporomandibular dissecado e afastado; 3 -
parte do ligamento capsular; 4 - parte do muisculo temporal.

Apresenta-se revestido por uma cama-
da de tecido fibrocartilagineo como a superfi-
cie condilar (Ogus e Toller, 1981; Cascone et
al., 1987; Figun e Garino, 1989), composto de
duas laminas corticais 6sseas com tecido es-
ponjoso interposto (Cascone et al., 1987).
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Apresenta duas vertentes como a cabeca da
mandibula: uma posterior, chamada de ver-
tente articular propriamente dita, e uma an-
terior, ou plano pré-glenoideo (Cascone
et al., 1987; Mohl et al., 1989).

*Cavidade articular

A cavidade articular encontra-se na
parte escamosa do osso temporal. No sentido
antero-posterior, estende-se desde o tubér-
culo articular até o segmento anterior do
meato acustico externo. No sentido médio-
lateral,estende-sedesdeabasedoarcozigomatico
até a espinha do osso esfenéide (Ogus e Toller,
1981; Cascone et al., 1987; Figun e Garino, 1989).

Apenas sua parte anterior participa da
funcdo articular. A parte posterior é a parede
anterior do meato acustico externo (Bermejo-
Fenoll et al., 1987; Cascone et al., 1987,
Figun e Garino, 1989). Sua superficie tem
maior eixo no sentido médio-lateral e menor
no sentido antero-posterior, estando de acor-
do com o condilo (Oberg e Carlsson, 1980)
(Fig. 3). O teto da cavidade articular é fino,

Figura 3 - Vista basal do cranio: 1 - correponde a fossa
mandibular; 2 - tubérculo articular; 3 -processo zigomatico
do temporal.
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muitas vezes até transparente e incapaz de
suportar forcas vindas pelo condilo. Para evi-
tar tal fenémeno, atuam os ligamentos
capsulares (Mohl et al., 1989).

Disco articular e zona bilaminar

Interpondo-se entre as duas superfi-
cies articulares ésseas, ha uma estrutura
fibrocartilaginosa (Fig. 4), que se divide em
duas partes distintas: o disco articular pro-
priamente dito e a zona bilaminar (Cascone
et al., 1987).

Figura 4 - Vista lateral de disseccdo anatomica da ATM: 1
- disco articular; 2 - espaco supradiscal (setas); 3 - parte do
ligamento capsular.

*Disco articular

O disco articular é composto por trés
porcoes: banda anterior, zona intermediaria
ebanda posterior (Casconeetal., 1987; Figun
e Garino, 1989). No adulto, é uma lamina
biconcava que torna possivel a relacido entre
as superficies articulares (Oberg e Carlsson,
1980; Turell e Ruiz, 1987; Figun e Garino,
1989).
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e Banda anterior

Nabanda anterior, encontra-se aunido
entre a insercéo do feixe superior do musculo
pterigoideo lateral e o disco articular (Ogus e
Toller, 1981; Juniper, 1984; Cascone et al.,
1987; Figun e Garino, 1989). Juniper (1984)
conclui que tal estrutura ndo tem apenas por
funcao tornar possivel a relacdo entre as duas
superficies articulares, mas também permi-
tir que o musculo pterigoideo lateral, por
meio de sua inser¢do na banda anterior, con-
trole o condilo, estabilizando-o durante os
movimentos mandibulares dos quais participa.

No entender de Carpentier (1988), o
feixe superior desse musculo tem sua inser-
céo principal no condilo e ndo no disco, onde
apenas algumas fibras musculares se inse-
rem no terco médio-anterior. Também afirma
que a hipertonicidade desse feixe muscular
contribuiria para um deslocamento anterior
e medial do disco articular.

* Zona intermediaria

A zona intermediaria corresponde a
zona de passagem entre a eminéncia e a
cavidade articular. E a parte mais estreita do
disce-articular Sua estrutura atesta o maior
empenho funcional a que esta zona é chama-
daa desenvolver (Cascone et al., 1987; Turell
e Ruiz, 1987). A porcao central do disco nao
tem terminacoes nervosas de qualquer tipo
(Zimny, 1989).

* Banda posterior

A banda posterior é a mais espessa e a
mais ampla de todas. Funciona como um
coxim, uma almofada (Cascone et al., 1987;
Figun e Garino, 1989). Em seu limite posterior,
assume a forma de uma linha reta e se torna
subitamente mais vascularizada. E amudan-
ca para zona bilaminar (Turell e Ruiz, 1987).
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Bricker (1987) descreve o disco arti-
cular como possuindo quatro zonas; acrescen-
ta as trés citadas a zona bilaminar.

® Zona bilaminar

A zona bilaminar é composta por duas
porcoes: superior e inferior. A porcdo supe-
rior, também chamada de ligamento
temporodiscal posterior, impede o disco de
deslocar-se demais para a frente durante os
movimentos condilares (Cascone et al.,1987;
Turell e Ruiz, 1987). E composta por tecido
fibroelastico (Ogus e Toller, 1981; Juniper,
1984); insere-se nas paredes superior e poste-
rior da cavidade articular (Smeele, 1988). Ja
Cascone et al. (1987) e Ogus e Toller (1981)
denominam as insercdes como sendo na peri-
feria do tubérculo pés-glenoideo e na fissura
escamotimpanica.

A porgao inferior nao tem fibras elasti-
cas e se insere na parte posterior do condilo
(Fig. 5). Assim, o disco articular se move
fisiologicamente com o condilo (Juniper, 1984;
Cascone et al., 1987).

Figura 5 - Vista lateral de dissec¢do da ATM: 1 - parte do
pélo medial da cabeca mandibular; 2 - parte da porcao
inferior da zona bilaminar rompida.
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A zona bilaminar segue o disco articular du-
rante os movimentos discais, preenchendo,
desse modo, o espacgo vazio que se forma atras
do condilo durante seu deslocamento. A pre-
senca de um coxim atras do disco permite seu
deslocamento durante os movimentos man-
dibulares sem que haja estiramento (Ogus
e Toller, 1981, Cascone et al., 1987; Mohl
et al., 1989). No entender de Turell e Ruiz
(1987), a zona bilaminar tem importante fun-
cdo na posi¢éo do disco, pois auxilia a manté-
lo interposto entre as superficies 6sseas du-
rante os movimentos mandibulares (Fig. 4).

As insercoes do disco sdo rigidas espe-
cialmente nos polos medial e lateral, onde
este tecido fibrocartilaginoso apresenta duas

bordas triangulares, curvas, com seus apices

inseridos no condilo sob tais pélos (Ogus e
Toller, 1981; Juniper, 1984; Cascone et al.,
1987; Celenza, 1988; Figun e Garino, 1989,
Mohl et al., 1989).

Figura 6 - Vista lateral de disseccdo da ATM: 1 - tubérculo
articular; 2 - parte do ligamento temporomandibular;
3 - parte da capsula articular; 4 - disco articular
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Devido a unido do disco a capsula, a
articulagdotemporomandibular é divididaem
dois compartimentos: o condilodiscal e o
temporodiscal (Fig. 6). Os movimentos rota-
torios ocorrem no compartimento condilodiscal
e 0os movimentos translatérios no comparti-
mento temporodiscal. (Oberge Carlsson, 1980;
Ogus e Toller, 1981; Turell e Ruiz, 1987;
Bermejo-Fenoll et al., 1987; Bricker, 1987,
Cascone et al., 1987; Celenza,1988; Figun e
Garino, 1989; Mohl et al., 1989) (Fig. 7 e 8).

Figura 7 - Vistalateral da ATM, onde néo se visualiza disco,
somente estruturas désseas: 1 - cabeca da mandibula; 2 -
cavidade articular; 3 - tubérculo articular. Est4 se realizan-
do o movimento rotatério.

Figura 8 - Vista lateral da ATM, onde o disco nao €
visualizado: 1 - cabe¢a da mandibula; 2 - cavidade articular
“vazia”; 3 - tubérculo articular. Translacdo completada.
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Capsula articular e ligamentos

*Capsula articular

A capsula articular é uma membrana
fibrosinovial que envolve os componentes da
articulacdo temporomandibular semelhante
a um manguito frouxo, fixando-se na parte
superior do pescogo do condilo e abrange toda
a eminéncia articular anterolateralmente.
Posteriormente, estende-se ao processo pés-
glendide e a face anterior das fissuras esca-
motimpanica e petroescamosa. Antero-
lateralmente, é uma estrutura discreta que
permite a insercdo do musculo pterigoideo
lateral ao disco (Oberge Carlsson, 1980; Ogus
e Toller, 1981; Cascone et al., 1987; Savallie,
1988; Figun e Garino, 1989; Mohl et al.,
1989).

Savalle (1988) descreve uma classifica-
cdo da morfologia macroscopica da capsula,
onde existem dois tipos de capsula: tipc A - a
capsula, na sua parte lateral, mostra uma
estrutura de fibras homogéneas, nédo apre-
sentando uma formacido ligamentosa
distinguivel; tipo B: a capsula, na sua parte
lateral, mostra uma estrutura de fibras ho-
mogéneas e uma formacaoc ligamentosa
distinguivel.

A capsula articuilar apresenta duas
camadas: superficial ou capsula fibrosa e a
profunda ou membrana sinovial (Cascone
et al., 1987; Savalle, 1988).

A camada superficial ou capsula fibro-
sa tem, por sua vez, duas camadas: a camada
interna, que é rigida, e a camada externa,
que é frouxa (Cascone et al., 1987; Figun e
Garino, 1989) (Fig. 9).

A sua unifo ao disco articular divide a
articulacdo temporomandibular em dois com-
partimentos, como ja foi dito anteriormente.
A porcio da capsula que participa do compar-
timento temporodiscal é mais frouxa quando
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Figura 9 - Vista lateral de dissec¢do anatémica da ATM: 1-
corresponde a camada externa do ligamento capsular; 2 -
camada interna, rigida da cdpsula articular.

comparada com a porg¢do que participa do
compartimento condilo discal, tanto medial
como lateralmente. Esta lassid&o, encontra-
da na capsula do compartimento temporo-
discal, implica os movimentos deslizantes
(Oberg e Carlsson, 1980; Bermejo-Fenoll
et al., 1987; Cascone et al., 1987; Figun e
Garino, 1989). A parte inferior da capsula,
segura firmemente a cabeca e ao pescogo do
condilo, limita os movimentos no comparti-
mento inferior (Oberg e Carlsson, 1980;
Cascone et al., 1987; Figun e Garino, 1989).
O arranjo da capsula permite movimentos
transversais muito limitados, auxiliando na
estabilizacdo do condilo nos movimentos de
lateralidade. (Oberz e Carlsson, 1980).

A estrutura desorganizada, em sua re-
gido anteromedial, permite a insercao do fei-
xe superior do musculo pterigoideo lateral no
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disco (Oberg e Carlsson, 1980; Juniper, 1984;
Cascone et al., 1987; Figun e Garino, 1989;
Mohl et al., 1989).

Segundo Oberg e Carlsson (1980), a
regiao posterior da capsula tem uma estrutu-
ra fibrosa densa como a parte do disco arti-
cular adjacente. Ja Cascone et al. (1987)
descrevem uma estrutura de tecido conjunti-
vo, rico em fibras elasticas, onde se encon-
tram células adiposas e um rico plexo venoso.
Ogus e Toller (1981), Savalle (1988) e Figun
e Garino (1989) descrevem esta estrutura
como sendo parte da zona bilaminar.

Quanto a regiao lateral, esta se apre-
senta com feixes de fibras coldgenas parale-
los entre si que formam o ligamento temporo-
mandibular lateral (Oberg e Carlsson, 1980;
Ogus e Toller, 1981; Cascone et al., 1987,
Mohl et al., 1989).

Quanto & membrana sinovial, ela se
encontra anexa nas margens periféricas do
disco articular, forrando internamente a cap-
sula articular (Ogus e Toller, 1981; Figun e
Garino, 1989, Mohl et al., 1989). Ao micros-
copio, consiste de duas ldminas denominadas
de ldmina intima e subintima (Ogus e Toller,
1981; Savalle, 1988). Nao esta recobrindo as
superficies articulares (condilos, eminéncia
articular e superficies superior e inferior do

disco).

*Ligamentos principal e acessorio

Os ligamentos podem ser intrinsecos
ou principais e extrinsecos ou acessorios. Ks-
tes dltimos ndo tém ligacdo direta com a
articulacdo temporomandibular (Oberg e
Carlsson, 1980; Bermejo-Fenoll ef al., 1987,
Cascone et al., 1987; Figun e Garino, 1989;
Mohl et al.,1989).
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O ligamento principal é o temporo-
mandibular; os acessoérios sdo o esfeno-
mandibular, o estilomandibular e o pterigo-
mandibular.

Ligamento temporomandibular

O ligamento temporomandibular re-
forca lateralmente a capsula articular e é
composto de duas porcoes: uma superficial,
orientada obliquamente, e uma mais profun-
da, mais estreita, orientada horizontalmente
(Fig. 10). Esse ligamento se insere no proces-
so zigomatico do osso temporal e no pélo
lateral do pescogo condilar. Tem por fungéo
biomecanica limitar os movimentos do com-

Figura 10 - Dissec¢do anatdmica da ATM (vista lateral):
1 - corresponde ao ligamento temporomandibular; 2 - liga-
mento capsular.
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plexo condilo-disco; assim, limita a retruséo
docondilo contra asestruturasretrocondilares
(Cascone et al., 1987; Figun e Garino, 1989;
Mohl et al., 1989).

Figun e Garino (1989) acrescentam a
existéncia de um ligamento temporoman-
dibular medial que seria de menor volume
que o lateral; desprendendo-se da base da
espinha do esfenéide, desceria obliquamente
para tras e para fora e inserir-se-ia na parte
posteromedial do pescogo condilar.

Ligamento esfenomandibulaer
O ligamento esfenomandibular inicia-
se na espinha do esfenéide, nas proximidades

da fissura petrotimpanica, e termina em dois

feixes: o superior, embaixo da face postero-
medial do pescoco condilar, e o inferior, na
regido dntero-inferior na espinha de Spix e no
contorno do forame mandibular (Oberg e
Carlsson, 1980; Turell e Ruiz, 1987; Cascone
et al., 1987; Savale, 1988; Figun e Garino,
1989). Limita os movimentos laterais das
articulagdes temporomandibulares (Oberg e
Carlsson, 1980; Turell e Ruiz, 1987).

Ligamento estilomandibular

'O ligamento estilomandibular inicia-
se no processo estiléide do osso temporal e
termina na margem posterior do ramo man-
dibular sobre o dngulo (Oberg e Carlsson,
1980; Ogus e Toller, 1981; Cascone ef al.,
1987; Turell e Ruiz, 1987; Figun e Garino,
1989). Limita os movimentos deslizantes an-
teriores (Oberg e Carlsson, 1980; Turell e
Ruiz, 1987).

Ligamento pterigomandibular

O ligamento pterigomandibularinicia-
‘se no hamulo da 1Amina medial do processo
pterigoideo do osso esfendide até a porcao
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medial do trigono retromolar (Figun e Garino,
1989).

Vascularizacao

A vascularizacdo da articulacao
temporomandibular é realizada pelos ramos
terminais da carétida externa: artérias maxi-
lar e temporal superficial. Esta vascularizacao
nutre a capsula articular, a membrana
sinovial, a zona bilaminar e a periferia do
disco (Cascone et al., 1987; Savalle, 1988;
Figun e Garino, 1989; Mohl et al., 1989).

inervacao

A inervacio é feita através do V par
craniano. O nervo auriculo-temporal inerva
as porcoes posteriores, lateral e medial da
capsulaarticular(OguseToller, 1981; Cascone
et al., 1987; Mohl et al., 1989).

Haramos articulares acessorios prove-
nientes dos nervos temporal profundo poste-
rior, masseterino e, as vezes, do nervo
pterigoideo lateral (Ogus e Toller, 1981;
Zimny, 1982; Cascone et al., 1987; Savalle,
1988; Mohi ef al., 1989).

Quanto aos receptores neurossen-
soriais, estes estdo presentes na capsula arti-
cular e nos ligamentos (Ogus e Toller, 1981;
Zimny, 1982; Cascone et al., 1987; Savalle,
1988; Mohl et al., 1989).

Nostecidos periarticulares, encontram-
se corpusculos de Pacini e 6rgéaos tendinosos
de Golgi em maior quantidade do que termi-
nacoes de Ruffini. Ha ainda terminacdes ner-
vosas livres nociceptivas. Os corpisculos de
Pacini envolvem movimentos rapidos; os 6r-
gaos tendinosos de Golgi mobilizam a posicédo
da articulacéo e a direcdo do movimento; as
terminacoes de Rnffini contribuem para a
manutencio do tonus muscular e as termina-
coes nervosas livres nociceptivas relaciona-
das com a dor (Zimny, 1982).
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Observou-se, por meio desta revisao
bibliografica, que a anatomia da ATM é com-
plexa. Portanto, hd necessidade de estudo
criterioso e continuado pelos profissionais
que atuam nesta area. Certamente, a medida
que a complexidade de tal estrutura passa a
ser melhor entendida, novas perspectivas no
trabalho do cirurgido-dentista serdo vislum-
bradas.

Abstract

This paper is a literature review on gene-
ral anatomy of the temporomandibular joint.

Key words: temporomandibular joint, articular
capsule, disc, ligaments.
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