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Resumo
Pretende-se, no presente trabalho, com

base na revisão da literatura, abordar aspectos
anatômicos gerais de articulação temporoman-
dibular.
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Introdução
As articulações temporomandibulares

(ATM)humanas apresentam as característi-
cas dinâmico-morfofuncionais das espé-
cies carnívoras e herbívoras (Cascone et al.,
1987).

Os carnívoros apresentam os côndilos
cilíndricos, alongados em uma fossa articular
delimitada por dois tubérculos pré e pós-
glenoideos; os seus dentes entrecruzam-se
sem conexão da cúspide-fossa. As cabeças
mandibulares executam movimentos de
abertura e fechamento (Cascone et al., 1987;
Figun e Garino, 1989).

Já os herbívoros apresentam os movi-
mentos de lateralidade. Os côndilos são pla-
nos assim comoas superfícies articulares, e os
dentes apresentam escasso desenho oclusal
(Cascone et al., 1987, Figun e Garino, 1989).

As articulações temporomandibulares
humanas apresentam características das duas
espécies descritas anteriormente, pois reali-
zam movimentos de abertura, fechamento,
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lateralidade, protrusão é o movimento de
circundação, que é o resultado da combinação
de todos esses (Cascone et al., 1987, Figun e
Garino, 1989).

Segundo Cascone etal (1987), existe
uma precisa cone~ão entre a configuração
temporomandibular, a morfologia oclusal e a
função mastigatória. Para Ogus- e Toller
(1981), aATM é uma articulação de desenvol-
vimento secundário.

Tanto a porção escamosa do osso tem-
poral como a cartilagem articular secundária
que se forma na face dorsal do ramo mandibu-
lar estão em desenvolvimento e muito próxi-
mas. Entre elas ocorre uma compressão das
células mesenquimais indiferenciadas para a
formação das estruturas de tecido conjuntivo.
Aparecem duas fissuras que dão origem ao
disco e aos compartimentos supra e
infradiscais (Ogus e Toller, 1981; Celenza,

. 1988).
No feto, o disco é trilaminar, onde a

lâmina intermediária liga-se ao ouvido médio
por meio do ligamento discomaleolar. A lâmi-
na superior segue o contorno da parte
escamosa do osso temporal, e a lâmina infe-
rior se insere no côndilo mandibular; As.lâmi-
nas superior e inferior corresponderão às por-
çõessuperior e inferior da zona bilaminar (Ogus
e Toller, 1981; Celenza, 1988; Smeele, 1988).

Conforme vão-se desenvolvendo oscom-
ponentes ósseos e vai se definindo a fossa
articular, há a formação da fissura escamo-
timpânica 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
articulação é isolada do ouvido médio (Ogus e .
Toller, 1981; Celenza, 1988; Smeele, 1988).

A cartilagem mandibular é paulatina-
mente substituída por ossomembranoso, per-
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manecendo na cabeça da mandíbula, que é
importante para o crescimento ativo até o
final da segunda década de vida (Ogus e
Toller, 1981; Celenza, 1988).

.A cápsula articular desenvolve-se pela
condensação do mesênquima e isola a articula-
ção das estruturas vizinhas. Será, para o
recém-nascido, o único modo de estabilizar a
ATM, uma vez que a fossa articular é quase
plana e o tubérculo articular ainda não se
desenvolveu(OguseToller,1981;Celenza, 1988).

Componentes articulares
•Cabeça ou côndilo mandibular
O processo da mandíbula está dividido

em duas porções: cabeça e pescoço (Oberg e
Carlsson, 1980; Ogus e Toller, 1981; Cascone
et al., 1987; Figun e Garino, 1989)"

A cabeça articular tem forma elipsóide
com omaior eixo no sentido médio-lateral e o
menor no sentido ântero-posterior (Oberg e
Carlsson, 1980; Ogus e Toller, 1981; Cascone
et al., 1987) (Fig. 1). Está situado no ângulo

Figura 1 -Vista frontal do osso mandibular: 1- corresponde
à cabeça mandibular; 2 - fóvea da mandíbula; 3 - pescoço
mandibular.
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póstero-superior de cada ramo mandibular.
Sua superfície, no sentido ântero-posterior, é
convexa e composta por duas vertentes, uma
anterior e uma posterior (Figun e Garino,
1989).O eixomaior é quase perpendicular ao
maior eixo do corpo mandibular e tem uma
direção póstero-medial pela qual forma um
ângulo de 30° (Cascone et al., 1987). Variá-
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.

Avertente ântero-superior é verdadei-
ramente articular e tem um revestimento
fibrocartilaginoso mais espesso que a sua
vertente póstero-superior (OguseToller, 1981;
Cascone et al., 1987; Figun e Garino, 1989).

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

No pescoçomandibular, em sua região
anteromedial, há uma pequena concavidade
chamada fóvea pterigoidea onde se insere o
feixe inferior domúsculo pteriogoideo lateral,
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 ósseo

que delimita a cavidade articular anterior-
mente (Cascone et al., 1987), sendo convexo
no sentido ântero-posterior e levemente
côncavo 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 zigomático. B - dissecção
anatômica da ATM em vista lateral: 1 -tubérculo articular;
2 - ligamento temporomandibular dissecado e afastado; 3 -

. parte do ligamento capsular; 4 - parte do músculo temporal.

Apresenta-se revestido por uma cama-
da de tecido fibrocartilagíneo comoa superfí-
cie condilar (Ogus e Toller, 1981; Cascone et
al., 1987; Figun e Garino, 1989), composto de
duas lâminas corticais ósseas com tecido es-
ponjoso interposto (Cascone et al., 1987).
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Apresenta duas vertentes como a cabeça da
mandíbula: 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
ântero-posterior, estende-se desde o tubér-
culo .articular até o segmento anterior do
meato acústico externo. No sentido médio-
lateral,estende-sedesdeabasedoarcozigomático
até a espinha do osso esfenóide (OguseToller,
1981;Casconeetal., 1987;FiguneGarino, 1989).

Apenas sua parte anterior participa da
função articular. Aparte posterior é a parede
anterior domeato acústico externo (Bermejo-
Fenoll et al., 1987; Cascone et al., 1987;
Figun e Garino, 1989). Sua superfície tem
maior eixo no sentido médio-lateral e menor
no sentido ântero-posterior, estando de acor-
do com o côndilo (Oberg e Carlsson, 1980)
(Fig. 3). O teto da cavidade articular é fino,

Figura 3 - Vista basal do crânio: 1 - correponde à fossa,
mandibular; 2 - tubérculo articular; 3 -processo zigomático
do temporal.
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muitas vezes até transparente e incapaz de
suportar forças vindas pelo côndilo. Para evi-
tar tal fenômeno, atuam os ligamentos
capsulares (Mohl et al., 1989).

Disco articular e zona bilaminar
Interpondo-se entre as duas superfí-

cies articulares ósseas, há 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 dissecção anatõmica da ATM: 1
- disco articular; 2 - espaço supradiscal (setas); 3 - parte do
ligamento capsular.

•Disco articular
O disco articular é composto por três

porções: banda anterior, zona intermediária
e banda posterior (Cascone et al., 1987;Figun
e Garino, 1989). No adulto, é uma lâmina
bicôncava que torna possível a relação entre
as superfícies articulares (Oberg e Carlsson,
1980; Turell e Ruiz, 1987; Figun e Garino,
1989).
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• Banda anterior
Na banda anterior, encontra -se a união

entre a inserção do feixe superior do músculo
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 não tem apenas por
função tornar possível a relação entre as duas
superfícies articulares, mas também permi-
tir que o músculo pterigoideo lateral, por
meio de suá inserção na banda anterior, con-
trole o côndilo, estabilizando-o durante os
movimentos mandibulares dos quais participa

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

• Zona intermediária
A zona intermediária corresponde à

zona de passagem entre- a eminência e a
cavidade articular. É a parte mais estreita do
,di.sc-e--ar-ti.cylar8aa .estrutura atesta o maior
empenho funcional a que esta zona é chama-
da a desenvolver (Cascone et al., 1987;Turell
e Ruiz, 1987). A porção central do disco não
tem terminações 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. É a mudan-
ça para zona bilaminar (Turell e Ruiz, 1987).
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Bricker (1987) descreve o disco arti-
cular comopossuindo quatro zonas; acrescen-
ta às três citadas a zona bilaminar.

• Zona bilaminar
A zona bilaminar é composta por duas

porções: superior e inferior. A porção 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). É composta por tecido
fibroelástico (Ogus e Toller, 1981; Juniper,
1984); insere-se nas paredes superior e poste-
rior da cavidade articular (Smeele, 1988). Já
Cascone et alo (1987) e Ogus e Toller (1981)
denominam as inserções como sendo na peri-
feria do tubérculo pós-glenoideo.e na fissura
escamotimpânica.

A porção inferior não tem fibras elásti-
cas e se insere na parte posterior do côndilo
(Fig. 5). Assim, o disco articular se move
fisiologicamente comocôndilo (Juniper, 1984;
Cascone et al., 1987).

Figura 5 - Vista lateral de dissecção da ATM: 1 - parte do
pólo medial da cabeça mandibular; 2 - parte da porção
inferior da zona bilaminar rompida.
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A zona bilarninar segue o disco articular du-
rante os movimentos discais, preenchendo,
desse modo, oespaço vazio que se forma atrás
do côndilo durante seu deslocamento. A pre-
sença de um coximatrás 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-
ção na posição do disco, pois auxilia a mantê-
10 interposto entre as superfícies ósseas du-
rante os movimentos mandibulares (Fig.4).

As inserções do disco são rígidas espe-
cialmente nos pólos medial e lateral, onde
este tecido fibrocartilaginoso apresenta duas
bordas triangulares, curvas, com seus ápices
inseridos no côndilo sob tais pólos (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 dissecção da ATM: 1 - tubérculo
articular; 2 - parte do ligamento temporomandibular;
3 - parte da cápsula articular; 4 - disco articular
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Devido à união do disco à cápsula, a
articulação temporomandibular édividida em
dois compartimentos: o condilodiscal e o
temporodiscal (Fig. 6). Os movimentos rota-
tórios ocorremnocompartimento condilodiscal
e os movimentos translatórios no comparti-
mentotemporodiscal. (ObergeCarlsson, 1980;
Ogus e Toller, 1981; Turell e Ruiz, 1987;
Bermejo-Fenoll et al., 1987; Bricker, 1987;
Cascone ez al., 1987";Gelenza,1988; Figun e
Garino, 1989; Mohl et al., 1989) (Fig. 7 e 8).

Figura 7 -Vista lateral da ATM,onde não se visualiza disco,
somente estruturas ósseas: 1 - cabeça da mandíbula; 2 -
cavidade articular; 3 - tubérculo articular. Está se realizan-
do o movimento rotatório.

Figura 8 - Vista lateral da ATM, onde o disco não é
visualizado: 1 - cabeça da mandíbula; 2 - cavidade articular
"vazia"; 3 - tubérculo articular. Translação completada.
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Cápsula articular e ligamentos
•Cápsula articular
A cápsula articular é uma membrana

fibrosinovial que envolve os componentes da
articulação temporomandibular semelhante
a um manguito frouxo, fixando-se na parte
superior dopescoçodocôndiloe abrange toda
a eminência articular anterolateralmente.
Posteriormente, estende-se ao processo pós-
glenóide e à face anterior das fissuras esca-
motimpânica e petroescamosa. Antero-
lateralmente, é uma estrutura discreta que
permite a inserção do músculo pterigoideo
lateral aodisco(Oberge Carlsson, 1980;Ogus
e Toller, 1981; Cascone et al., 1987; Savalle,
1988; Figun e Garino, 1989; Mohl et al.,
1989).

Savalle (1988)descreve uma classifica-
ção da morfologia macroscópica da cápsula,
onde existem dois tipos de cápsula: tipo A - a
.cápsula, na sua parte lateral, mostra uma
estrutura de fibras homogêneas, não apre-
sentando uma formação ligamentos a
distinguível; tipo B: a cápsula, na sua parte
lateral, mostra uma estrutura de fibras ho-
mogêneas e uma formação ligamentosa
distinguível.

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

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

A sua união ao disco articular divide a
articulação temporomandibular em doiscom-
partimentos' comojá foi dito anteriormente.
Aporção da cápsula que participa docompar-
timento temporodiscal é mais frouxa quando
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Figura 9 -Vista lateral de dissecção anatômica da ATM: 1-
corresponde à camada externa do ligamento capsular; 2 -
camada interna, rígida da cápsula articular .

comparada com a porção que participa do
compartimento côndilo discal, tanto medial
como lateralmente. Esta lassidão, encontra-
da na cápsula do compartimento temporo-
discal, implica os movimentos deslizantes
(Oberg eCitrlsson, 1'98'0; Bermejo-Fenoll
et al., 1987; Cascone et al., 1987; Figun e
Garino, 1989). A parte inferior da cápsula,
segura firmemente a cabeça e ao pescoço do
côndilo, limita os movimentos no comparti-
mento inferior (Oberg e Carlsson, 1980;
Cascone et al., 1987; Figun e Garino, 1989).
O arranjo da cápsula permite movimentos
transversais muito limitados, auxiliando na
estabilização do côndilo nos movimentos de
lateralidade. (Obeng e Carlsson, 1980).

A estrutura desorganizada, em sua re-
gião anteromedial, permite a inserção do fei-
xe superior domúsculo 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
região posterior da cápsula tem uma estrutu-
ra fibrosa densa como a parte do disco arti-
cular adjacente. Já Cascone et alo (1987)
descrevem uma estrutura de tecido conjunti-
vo, rico em fibras elásticas, onde se encon-
tram células adiposas e um rico plexovenoso.
Ogus e Toller (1981), Savalle (1988) e Figun
e Garino (1989) descrevem esta estrutura
como sendo parte da zona bilaminar.

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

Quanto à membrana sinovial, ela se
encontra anexa nas margens periféricas do
disco articular, forrando internamente a cáp-
sula articular (Ogus e Toller, 1981; Figun e
Garino, 1989, Mohl et al., 1989). Aomicros-
cópio,consiste de duas lâminas denominadas
de lâmina íntima e subíntima (Ogus e Toller,
1981;.Savalle, 1988). Não está recobrindo as
superfícies articulares (côndilos, eminência
articular e superfícies superior e inferior do
disco).

•Ligamentos principal e acessório
Os ligamentos podem ser intrínsecos

ou principais e extrínsecos ou acessórios. Es-
tes últimos não têm ligação direta com a
articulação temporomandibular (Oberg e
Carlsson, 1980; Bermejo-Fenoll et 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 acessórios são o esfeno-
mandibular, o estilomandibular e o pterigo-
mandibular.

. Ligamento temporomandibular
O ligamento temporomandibular re-

força lateralmente a cápsula articular e é
composto de duas porções: uma superficial,
orientada obliquamente, e uma mais profun-
da, mais estreita, orientada horizontalmente
(Fig. 10).Esse ligamento se insere no proces-
so zigomático do osso temporal e no pólo
lateral do pescoço condilar. Tem por funç~o
biomecânica limitar os movimentos do com-

Figura 10 - Dissecção anatômica da ATM (vista lateral):
1 - corresponde ao ligamento temporomandibular; 2 - liga-
manto.capsular ..
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plexo côndilo-disco; assim, limita a retrusão
docôndilocontra as estruturas retrocondilares
(Cascone et al., 1987; Figun e Garino, 1989;
Mohl et al., 1989).

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

Ligamento esfenomandibular
O ligamento esfenomandibular inicia-

se na espinha doesfenóide, nas proximidades
da fissura petrotimpânica, e termina em dois
feixes: o superior, embaixo da face póstero-
medial do pescoço condilar, e o inferior, na
região ântero- inferior na espinha de Spix eno
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
articulações temporomandibulares (Oberg e
Carlsson, 1980; Turell e Ruiz, 1987).

Ligamento estilomandibular
·0 Iigamento estilomandtbrrlar inicia-

se no processo estilóide do osso temporal e
termina na margem posterior do ramo man-
dibular sobre o ângulo (Oberg e Carlsson,
1980; Ogus e Toller, 1981; Cascone et al.,
1987; TurelI e Ruiz, 1987; Figun e Garino,
1989). Limita os movimentos deslizantes an-
teriores (Oberg e Carlsson, 1980; Turell e
Ruiz, 1987).

Ligamento pterigomandibular
Oligamento pterigomandibularinicia-

-se no hâmulo da lâmina medial do processo
pterigoideo do osso esfenóide até a porção
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medial dotrígono retromolar (Figun eGarino,
1989).

Vascularização
A vascularização da articulação

temporomandibular é realizada pelos ramos
terminais da carótida externa: artérias maxi-
lar e temporal superficial. Esta vascularização
nutre a cápsula 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).

Inervação
A inervação é feita através do V par

craniano. O nervo aurículo-temporal inerva
as porções posteriores, lateral e medial da
cápsula articular (OguseToller, 1981;Cascone
et al., 1987; Mohl et al., 1989)..

Há ramos articulares acessórios prove-
nientes dos nervos temporal profundo poste-
rior, masseterino e, às vezes, do nervo
pterigoideo lateral (Ogus e Toller, 1981;
Zimny, 1982; Cascone et al., 1987; Savalle,
1988; Mohl et al., 1989).

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

Nos tecidos periarticulares, encontram-
se corpúsculos de Pacini e órgãos tendinosos
de Golgi em maior quantidade do que termi-
nações de Ruffini. Há ainda terminações ner-
vosas livres nociceptivas. Os corpúsculos de
Pacini envolvem movimentos rápidos; os ór-
gãos tendinosos de Golgimobilizam a posição
da articulação e a direção do movimento; as
terminações de R iffini contribuem para a
manutenção do tônus muscular e as termina-
ções nervosas livres nociceptivas relaciona-
das com a dor (Zimny, 1982).
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Observou-se, por meio desta revisão
bibliográfica, que a anatomia da ATM é com-
plexa. Portanto, há necessidade de estudo
criterioso e continuado pelos profissionais
que atuam nesta área. Certamente, àmedida
que a complexidade de tal estrutura passa a
ser melhor entendida, novas perspectivas no
trabalho do cirurgião-dentista serão vislum-
bradas.

Abstract
This paper is a literature review on gene-

ral anatomy of the tem poro mandibular joint.

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