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ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR

Q OBJETIVOS

Em seguida ao estudo deste capitulo, o leitor devers ser capaz de:

Descrever

As superficies articulares da articulacao temporomandibular (TM).

A estrutura e funcionamento do disco.

A estrutura e fungdes dos ligamentos da articulacao TM.

O movimento disponivel a articulacio TM.

Os movimentos do disco e condilo, necessarios para uma abertura e fechamento normais da boca.

O significado de duas articulacdes da mandibula.

O controle muscular necessario para o movimento normal da articulagio TM.

As estruturas articulares que proporcionam estabilidade 2 articulacao TM.

As caracteristicas da cartilagem que reveste as superficies articulares da mandibula e osso temporal.
. A posi¢do normal em repouso da mandibula.

- O efeito de denti¢ido na funcio da articulacao TM.

- Oefeito do movimento condilar simétrico e assimétrico sobre 0 desvio mandibular durante a aber-
tura e o fechamento da boca.

VRN NN AW

Localizar
As inser¢oes de musculos selecionados da articulagdo TM.

Diferenciar

Entre os movimentos disponiveis nos compartimentos articulares superior e inferior da articula-
cao TM.

Entre as estruturas que tém um efeito passivo sobre o funcionamento da articulacio TM e os que
tém um efeito ativo ou eldstico sobre a articulagao.

Prever

Os desvios da mandibula que podem estar presentes nos diversos casos de distirbios internos das
estruturas articulares.

ASPECTOS GERAIS

A articulagao temporomandibular (TM) ¢ singular no corpo. A mandibula é um o0sso em forma de
ferradura, com uma articulacéio com o osso mandibular em cada extremidade, originando duas articu-
lacdes completamente distintas, mas solidamente conectadas. Além das duas articulacoes distintas,
cada articulagdo TM possui um disco que separa a articulacao em duas outras articulagées, uma supe-
rior e outra inferior. Portanto, ao considerarmos o movimento mandibular, quatro articulagoes distin-
tas sao afetadas, diante de qualquer movimentagao.

Funcionalmente a articulagio também ¢é singular. Poucas outras articulagdes se movem tio fre-
qiientemente como a articulagio TM. Além dos movimentos de ingestdo e mastigagdo dos alimentos,
que podem criar grande forca no &mbito da articulaco, a fala e a degluticdo exigem movimentos da
articulagdo TM que sdo finamente controlados e que exigem pouca forca. A articulagio TM exibe uma
notavel combinagao de complexidade, uso quase continuo e capacidade de forca e “finesse”.

Cada articulagao TM ¢é formada pelo condilo da mandibula, a eminéncia articular do osso tempo--
ral e o disco articular que se interpde entre ambas as estruturas, A articulagao formada pelo condilo e
superficie inferior do disco é uma articulagao em charneira (ginglimo). A articulacio formada pela
eminéncia articular e superficie superior do disco é uma articulacio deslizante (anfiartrodial). Sicher!
descreve a articulagio como uma articulagdo em ginglimo, com soquetes méveis. A articulacao TM &
uma articulagao sinovial, embora nio haja cartilagem hialina revestindo as superficies articulares. Ao
mvés, as articulagoes estdo revestidas por um tecido colagenoso denso, que pode possuir alguns con-
droblastos, 0 que permite que tal tecido seja considerado uma fibrocartilagem.!> As superficies articu-
lares serdo descritas de modo mais detalhado um pouco adiante.

i




192 ARTICULACOES: ESTRUTURA E FUNCAO - UMA ABORDAGEM PRATICA E ABRANGENTE

Condilo
mandibular

Tuberosidade
articular
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corondide

Fig. 6-1. Visdo lateral do cranio e mandibula.
(Modificado de Perry, JF, Rohe, DA, e Garcia, OA:

Ramo

mandibular
Corpo da The Kinesiology Workbook, FA Davis Company.
mandibula Filadélfia, pag. 162, 1991, com permissao.).

Superficies Articulares

A mandibula divide-se num corpo e dois ramos (Fig. 6-1). O angulo da mandibula € o local onde o
corpo e o ramo se unem. A porg¢ao articular da mandibula € a porcéo anterior do condilo, que se com-
poe de 0sso trabecular.2O condilo tem 8 a 10 mm de profundidade (medida antero-posterior) e 15 a 20
mm de comprimento (medida mediolateral), com p6los mediais e laterais irregulares.!** O pélo late-
ral do condilo esté praticamente nivelado com o aspecto lateral do ramo, mas o p6lo medial projeta-se
muito mais medialmente, comparativamente ao aspecto medial do ramo.® As linhas que acompanham
o eixo dos pélos mediolaterais de cada condilo irdo fazer intersecdo num ponto imediatamente anteri-
or ao forimen magno.!

Anteriormente ao condilo ha outra projegio, o processo corondide. Na posigao de boca fechada.
este processo assenta-se sob 0 arco zigomatico, mas pode ser palpado abaixo do arco, quando a boca
estd aberta. O processo corondide serve como um ponto de inserao para o musculo temporal.

O condilo da mandibula articula-se com o osso temporal na area da espinha glenéide posterior, fos-
sa glendide, eminéncia articular e tuberosidade articular (Figs. 6-1 e 6-2). Estas estruturas estao imedia-
tamente anteriores a0 meato auditivo externo. Visto que nao hé outra estrutura 6ssea lateral a espinha. o
condilo pode ser palpado através do meato auditivo externo.® A fossa glendide, numa inspegao superficial,
pode ser tomada pela superficie articular para a articulagao TM. Porém, numa inspe¢ao mais cuidadosa.

Fossa glendide Eminéncia -

// articular

Espinha
glendide Musculo
posterior 4 pterigdide
Disco  * |ateral Fig. 6-2. Visdo lateral da articulagio TM exibindo inser-

coes da capsula e disco. (Modificado de Perry, JF, Rohe.
DA, e Garcia, OA: The Kinesiology Workbook, FA Davis
Company, Filadélfia, pdg. 163, 1991, com permissao.i.

Condilo
mandibular
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0 0sso nesta area é delgado e translicido, nao sendo de forma alguma apropriado para servir como uma
superficie articular.'® Entretanto, a eminéncia articular possui uma importante area de osso trabecular,
servindo como a superficie articular principal para a articulagao TM.? A tuberosidade articular ¢ anterior
a eminéncia articular, nio se constituindo numa superficie articular.

As superficies articulares do condilo e a eminéncia articular estao revestidas por tecido colagenoso
avascular denso, contendo algumas células cartilaginosas.'® Visto que algumas das células sdo cartila-
ginosas, alguns autores referem-se a este revestimento como uma fibrocartilagem.>*> A maior quanti-
dade de fibrocartilagem é encontrada na eminéncia articular e no aspecto anterior e superior do condi-
lo, 0 que se constitui em maior evidéncia como base da afirmativa de que estas sdo dreas primarias de
articulagdo.>*® A presenca de fibrocartilagem e nao de uma cartilagem hialina € um fator significativo,
devido a capacidade reparadora da fibrocartilagem.> ® Tipicamente, a fibrocartilagem esta presente
em dreas que estdo planejadas para suportar estresses repetidos e de alta intensidade. As diregoes das
fibras de coldgeno sio perpendiculares a superficie nas camadas mais profundas da fibrocartilagem,
servindo para suportar os estresses. As fibras préximas a superficie estao alinhadas numa disposicao
em paralelo, para que seja facilitado o deslizamento das superficies articulares.® A fibrocartilagem
também tem a capacidade de remodelar.® A capacidade de remodelagem tem implicagdes para os
mecanismos de lesdo, e nos tratamentos potenciais. Os defeitos na cartilagem podem ser criados ou
corrigidos através da aplicagdo de forcas relativamente pouco intensas, ao longo de um periodo pro-
longado. Entretanto, o disco ndo possui esta capacidade.®

Disco e Capsula

O disco da articulacio TM permite que a superficie convexa do condilo e a superficie convexa da
eminéncia articular permanecam congruentes ao longo de todo o movimento possivel a articulagio™ 8
(Fig. 6-2). O disco é biconcavo, ou seja, tanto sua superficie superior quanto a superficie inferior sao
concavas. O disco esta firmemente aderido aos polos medial e lateral do condilo da mandibula. Porém,
o disco nio esté fixado a cépsula articular lateralmente ou medialmente."* ®# Isto permite que o disco
rotacione em torno do cdndilo de modo bastante livre numa dire¢ao anterior-posterior. Anteriormen-
te, o disco esta fixado a capsula articular; as fibras da cabega superior do musculo pterigéide lateral
também inserem-se na porgao anterior do disco. Posteriormente o disco tem insercdes complexas, que
sdo coletivamente denominadas coxim retrodiscal bilaminar. Duas faixas estao aderidas posteriormen-
te ao disco (Fig. 6-3). A faixa superior, também denominada estrato ou lamina, compde-se de fibras
elasticas que lhe permitem algum estiramento. O aspecto posterior da lamina superior insere-se na
placa timpanica.>° A 1amina inferior ¢ inelastica, inserindo-se ao colo do condilo. Entre as duas lami-
nas, ha um tecido conjuntivo areolar frouxo, rico em suporte arterial e nervoso.!* & 8

A lamina superior permite que o disco translacione para a frente, ao longo da eminéncia articular
durante a abertura da boca. Suas propriedades elasticas auxiliam na reposicao do disco, em sua transla-
c¢do posterior, durante o fechamento da boca. A 1amina inferior simplesmente serve como uma trava
no disco, limitando a translacio para a frente, mas nao ajuda na reposi¢ao do disco durante o fecha-
mento da boca.* ®

O préprio disco tem uma espessura desigual, variando de 2 mm anteriormente até 3 mm posterior-
mente, e 1 mm na sua parte média.® Este arranjo permite que o disco se adapte as superficies Osseas
com as quais se articula, e cria maior congruéncia das superficies articulares.® As porgdes anterior e
posterior do disco sdo vascularizadas e inervadas; porém, a faixa média € avascular e nao possui inerva-
¢a0.2>8 A auséncia de vascularidade e inervagao € consistente com a obsefvagio que a parte média € a
superficie aceptora de forcas do disco.

A cépsula da articulagio TM néo esté tdo bem definida como muitas cépsulas articulares. Inferior-
mente, a capsula se fixa ao colo do condilo mandibular. Superiormente, fixa-se a tuberosidade articular
anteriormente, a fissura escamotimpénica posteriormente e a circunferéncia da fossa glendide lateral e
medialmente. A capsula e o disco estdo aderidos entre si anterior e posteriormente, mas néo medial e
lateralmente. Visto nao haver insercoes mediais ou laterais do disco e capsula, pode ocorrer 0 movi-
mento de translacio do disco no interior da cdpsula.’
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Fig. 6-3. Visdo lateral da articulacao TM. (Modificado de Perry, JF, Rohe, DA, e Garcia, OA. The Kinesiology Workbo-
ok, FA Davis Company, Filadélfia, pag. 163, 1991, com permissao.).

A porgao da capsula acima do disco ¢ bastante frouxa, enquanto que a porgao da capsula abaixo
do disco é retesada.’ A capsula € bastante delgada e frouxa em seus aspectos anterior, medial posterior,
mas o aspecto lateral € mais espesso € resistente, sendo reforcado pelo ligamento TM.! A menor resis-
téncia da cépsula anteriormente € a incongruéncia das superficies articulares Osseas predispoem a arti-
culacdo ao deslocamento anterior do condilo.! A capsula é altamente vascularizada e inervada, o que
permite que esta estrutura proporcione uma grande quantidade de informagoes acerca de sua posigao
e movimento.

Articulacoes

O disco divide a articulagio TM em dois espagos articulares separados (veja a Fig. 6-3). A articula-
¢do superior ¢ a maior das duas. Cada articulacio tem seu proprio revestimento sinovial. Todas as
superficies das articulagoes, exceto as superficies articulares, estao revestidas com uma membrana
sinovial. A nutricdo da fibrocartilagem que reveste as superficies articulares e da por¢ao média do dis-
co é proporcionada pelo fluido sinovial. A pressdo intermitente destas estruturas colagenosas durante
o movimento das articulacoes faz com que o fluido sinovial seja bombeado para dentro € para fora das

articulacoes, o que lhes propicia nutricao.

Articulacdo Inferior

A articulacdo inferior da articulagao TM, uma articulacdo em ginglimo, € formada pela superficie
anterior do condilo da mandibula e a superficie inferior do disco. O condilo e o disco estao firmemente
aderidos aos polos medial e lateral do condilo. Estas insercoes permitem uma rotagao livre do disco
sobre o condilo, ou do condilo sob o disco. O eixo desta rotagao é uma linha que passa através de
ambos os pélos do condilo. A rotagao do condilo para a frente resulta numa relativa rotagao posterior
do disco. As firmes inser¢oes medial e lateral fazem com que 0 disco e o condilo deslizem como uma
unidade. H4 minima translagdo entre as duas estruturas.
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Porg¢éo obliqua

Fig. 6-4. Ligamento temporomandibular.

Articulacao Superior

A articulacio superior da articulacdo TM, uma articulacéo deslizante ou anfiartrodial, é formada
pela eminéncia articular do osso temporal e pela superficie superior do disco. Nao hé insercoes diretas
do disco ao osso temporal, portanto permitindo a translagao do disco sobre 0 0sso temporal.® A porgdo
média do disco é a superficie articular discal, que translada para a frente com o condilo durante a aber-
tura da boca, para que seja mantido contato com a eminéncia articular.

Ligamentos

Os principais ligamentos da articulagdo TM sdo a capsula ou ligamento capsular, o ligamento TM,
o ligamento estilomandibular e o ligamento esfenomandibular. O ligamento TM € um ligamento resis-
tente, que se compde de duas partes (Fig. 6-4). A por¢ao obliqua externa se insere ao colo do condilo e
a tuberosidade articular. Esta parte serve como um ligamento suspensorio e limita 0 movimento man-
dibular para baixo e para trds, bem como a rotacao do condilo durante a abertura da boca.’ A porgio
interna do ligamento est4 aderida ao p6lo lateral do condilo e porcao posterior do disco, e a tuberosi-
dade articular. Suas fibras sdo quase horizontais e resistem aos movimentos posteriores do condilo.
Isto serve para a protecao do coxim retrodiscal.’ Nenhuma destas faixas limita a translacdo para a fren-
te do codndilo ou disco, mas efetivamente limita o deslocamento lateral.”

O ligamento estilomandibular é um feixe de fascia cervical profunda, avancando desde o processo
estiléide do osso temporal até a borda posterior do ramo da mandibula (Fig. 6-5). Este ligamento inse-
re-se entre os musculos masseter e pterigbide medial.> Sua funcdo aparentemente é controversa;
alguns autores indicam que esta estrutura limita a protrusao da mandibula,’ enquanto que outros afir-
mam que o ligamento nio tem fungao.b 10

Ligamento
esfenomandibular

Processo estildide

Ligamento

estilomandibular

Fig. 6-5. Capsula e ligamentos esfenomandibular e
estilomandibular.
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O ligamento esfenomandibular fixa-se a espinha do esfendide e a superficie média do ramo da
mandibula (veja a Fig. 6-5). Alguns autores afirmam que esta estrutura se presta a suspensao da man-
dibula!! e também trava a mandibula, quanto a uma translacéo excessiva para a frente.® Mas um autor
afirma que este ligamento néo tem funcdo.!”

Movimentos

Os movimentos disponiveis a articulagio TM séo a abertura da boca (depressao mandibular).
fechamento da boca (elevagio mandibular), projecéo do queixo para a frente (protrusdo mandibular ).
deslizamento dos dentes para trds (retrusio mandibular) e deslizamento dos dentes para ambos os
lados (desvio lateral da mandibula). Estes movimentos sao criados por combinagdes de rotacao e deshi-
zamento nas articulacoes superiores e inferiores. O papel desempenhado pelas varias estruturas articu-
lares na criacdo destes movimentos serd descrito nas secoes subseqiientes.

Os movimentos funcionais da mandibula sao obtidos por combinagdes de movimentos intra-arti-
culares controlados pela delicada interagao de muitos musculos. As fungdes sustentadas pelas articula-
¢oes TM sdo: mastigagao, conversagao e degluticio.’ Para as finalidades deste capitulo, descreveremos
apenas os movimentos da mandibula que ocorrem sem resisténcia (movimentos com a boca vazia).

Elevacdo e Depressio Mandibulares

Nas articulagdes normalmente funcionantes, a elevacao e depressao mandibulares sao movimen-
tos relativamente simétricos em torno de um eixo coronal que passa através de ambos os condilos. O
movimento em cada articulacio TM segue um padrao similar. Durante a abertura, primeira parte do
movimento é realizada pela rotagéo anterior do condilo sobre o disco (veja a Fig. 6-3a e b). Este movi-
mento ocorre na articulagio inferior entre o disco € o condilo, respondendo por uma abertura de 11
mm® !! a 25 mm de abertura.? A posicdo ao final da fase de rotagao pode ser descrita como uma rota-
¢do posterior do disco sobre o condilo, ou uma rotacio anterior do condilo sobre o disco.

A segunda por¢ao do movimento de abertura envolve a translacio do complexo disco-condilo
anterior e inferiormente ao longo da eminéncia articular (veja a Fig. 6-3b e ¢). Isto ocorre na articula-
cdo superior entre o disco e a eminéncia articular, respondendo pelo restante da abertura. A abertura
normal da boca é considerada como situando-se entre 40 e 50 mm, dependendo do autor consultado.>***

Deste movimento, entre 11 mm® ' e 25 mm? sdo conseguidos pela rotacao do condilo no disco. O
restante é obtido a partir da translacdo do disco e do condilo ao longo da eminéncia articular. Para
uma estimativa rapida e grosseira, mas 1til da fungao, um individuo podera empregar suas articulacoes
interfalangianas proximais (IFP) na avaliacdo da abertura. Se duas articulacoes IFPs puderem ser posi-
cionadas entre os incisivos frontais centrais, a quantidade de abertura € funcional. Trés articulagoes
IFPs sio consideradas normais.”

A elevacdo mandibular (fechamento da boca) € o inverso destes movimentos. Consiste da transla-
cdo posterior e superiormente, seguida pela rotagao do condilo posteriormente sobre o disco (ou do
disco anteriormente sobre o condilo).

Protrusio e Retrusio Mandibulares -

Estes movimentos ocorrem quando todas as articulagoes da mandibula se deslocam para a frente
numa mesma quantidade de movimento. Nao ocorre rotacao na articulagio TM durante a protrusao.
O movimento é inteiramente de translacio e ocorre na articulagéo superior. Os dentes sao separados.
quando ocorre a protrusao. O condilo e o disco conjuntamente translacionam anterior e inferiormente
ao longo da eminéncia articular. Durante a protrusao, as insercoes posteriores do disco (o tecido retro-
discal bilaminar) estiram-se por 6 a 9 mm, para que seja permitido o movimento.
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Fig. 6-6. Demonstracao do desvio lateral da mandibula para a
esquerda. (De Perry, JF, Rohe, DA, e Garcia, OA: The Kinesio-
logy Workbook, FA Davis Company, Filadélfia, pag. 171, 1991,
com permissao.)

A retrusao ocorre quando todos os pontos da mandibula se movimentam posteriormente numa
mesma quantidade de deslocamento. Esta faixa est4 limitada a 3 mm de translagdo.’ O ligamento TM
limita este movimento, do mesmo modo que o tecido mole presente na area retrodiscal entre o condilo
¢ a espinha glendide posterior. O ligamento limita os movimentos ao tornar-se retesado; o tecido
retrodiscal limita 0 movimento por ocupar o espaco para o qual o condilo iria, durante a retruséo.

A retrusdo deve ser adequada, para permitir que os dentes superiores e inferiores se toquem “bor-
da aborda”. A retrusdo raramente é medida, mas ha possibilidade de cerca de 3 mm de movimento.®

Desvio Mandibular Lateral

A mandibula pode mover-se simetricamente em torno de um eixo vertical ou anterior-posterior
em um dos condilos. Ao deslocar-se em torno de um eixo vertical, um condilo gira e o outro condilo
desloca-se para a frente® ® (Fig. 6-6). Por exemplo, o desvio para a direita deve envolver o giro do con-
dilo direito e a translagao ou deslizamento para a frente do condilo esquerdo. O resultado é o movi-
mento do centro da mandibula (ou queixo) para a direita. Normalmente, a quantidade de excursdo
lateral da articulagdo € de cerca de 8 mm.> ¢

Outro movimento simétrico € a rotacio em torno de um eixo anterior-posterior. Isto também
envolve o giro de um condilo, mas nesta situacio o giro se dé no plano frontal, enquanto que o giro dis-
cutido acima ocorreu no plano horizontal. A medida que um condilo gira, o outro condilo deprime-se.
Isto resulta num movimento do centro da mandibula para baixo e no desvio da linha média ligeiramen-
te em direcdo ao condilo que esta girando.

Estes dois movimentos assimétricos de desvio lateral sdo combinados num tnico movimento com-
plexo empregado na mastigacéo e trituracio dos alimentos.!!

Uma mensuragéo funcional do movimento lateral da mandibula envolve o emprego da largura dos
dois incisivos centrais superiores. Se a mandibula pode deslocar-se por toda a largura de um dos incisi-
vos centrais em cada diregdo, o movimento é considerado normal. ©

FUNCAO

Freqiiéncia de Uso

A articulagdo TM ¢ uma das articulacdes mais freqiientemente utilizadas no corpo. Esta articula-
¢ao estd envolvida na mastigacao, fala e degluticio.> 1% ! Quase todos os movimentos da articulagio
TM sao movimentos com a boca fechada;® isto ¢, ocorrem sem resisténcia oposta por alimento ou pelo
contato entre os dentes superiores e inferiores.
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A articulagdo esta bem adaptada para este uso intensivo. A cartilagem que reveste as superficies
articulares foi planejada para tolerar estresses repetidos de grande intensidade. Conforme foi discuti-
do anteriormente, a fibrocartilagem possui uma capacidade de reparo superior a da cartilagem hialina.
Além de uma estrutura articular que sustenta um elevado nivel de utilizagdo, a musculatura tem a
capacidade de proporcionar tanto forga quanto um controle delicado.® A fala exige um controle fino,
enquanto que a capacidade de mastigar impoe uma grande forca. Ambas estas caracteristicas sao pos-
siveis, através da musculatura da articulagdo TM.

Funcdo do Disco

A forma bicdncava do disco proporciona trés vantagens para a articulacio TM. Primeiramente, tal
forma propicia uma maior congruéncia das superficies articulares ao longo de uma grande amplitude
de posicoes.>!! Em segundo lugar, a forma do disco (delgado no centro e mais espesso anteriormente e
posteriormente) permite uma maior flexibilidade a esta estrutura, de modo que ela pode conformar-se
as superficies articulares do condilo e do 0sso temporal durante, primeiramente, a rotagao do condilo
e, em seguida, a translagao sobre a eminéncia articular.> 8 Finalmente, este arranjo espesso — delgado —
espesso propicia um mecanismo de autocentragem para o disco sobre o condilo.*® Com o aumento da
pressio entre o condilo e a eminéncia articular, o disco rotaciona sobre o condilo, de modo que a parte
mais delgada do disco se situa entre as superficies articulares. Quando menor pressao ¢ exercida entre
as superficies articulares e estas se separam, O disco fica livre para rotacionar, posicionando uma de
suas partes mais espessas entre as superficies.

Controle do Disco

Ha duas formas de controle sobre os movimentos do disco: passiva e ativa. O controle passivo €
exercido pelas inser¢des do disco ao condilo e a capsula articular. O controle exercido pelas insergoes
medial e lateral do disco aos pélos do condilo ja foi discutido. Estas duas inser¢oes servem para limitar
o movimento do disco sobre o condilo & rotagdo em um plano. A lamina retrodiscal inferior serve para
limitar o movimento do disco para a frente durante a rotagao e translacio. A insercao do disco ao con-
dilo através da porgao inferior da capsula anterior limita o movimento posterior do disco. Forgas elasti-
cas sio proporcionadas pela 1dmina retrodiscal superior. Quando o disco se encontra numa posicao
“para a frente”, a lamina superior esta estirada e pode fornecer uma forga de tragao para o retorno do
disco para uma posigao mais posterior. Mas, quando em repouso, a lamina nao esta estirada, e assim
nio ha forca tensiva sobre o disco, exercida pela lamina retrodiscal.

O controle ativo do disco ¢ exercido através de forgas musculares (insergdes da porgao superior do
pterigéide lateral ao disco). Bell® também discute dois musculos recém-descritos que auxiliam na
manutencio da posigao do disco. Estes dois musculos sio derivados do masseter e estao fixados a posi-
cdo antero-lateral do disco. Tais musculos suplantam a tragao medial do pterigoide lateral ante-
ro-medialmente fixado.

Agora, vamos estudar como estas forgas interagem no controle do disco durante seu funcionamen-
to. Durante a fase inicial da abertura, apenas a rotagao estd ocorrendo e toda a rotagdo ocorre entre 0
disco e o condilo no compartimento articular inferior. As insergoes medial e lateral do disco ao condilo
limitam os movimentos do disco sobre o condilo apenas a rotacdo. Durante a fase de translacao da
abertura, a forma biconcava do disco permite que esta estrutura acompanh¢ o condilo; nao hd necessi-
dade de outra forca. A lamina retrodiscal inferior limita a excursao do disco para a frente. A parte
superior do pterigdide lateral ndo esta ativa durante a abertura da boca.

Durante o fechamento da boca, o caréter elastico da lamina retrodiscal superior aplica uma forca
tracionante posterior sobre o disco. Além disso, a porgio superior do pterigdide lateral aplica uma for-
ca que controla 0 movimento posterior do disco através de uma contragao excéntrica. Novamente, as
insercoes medial e lateral do disco ao condilo limitam o movimento de rotagdo do disco em torno do
condilo.
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Musculo
digastrico
posterior

Fig. 6-7. Musculo digastrico. (Modificado de Perry, JF,
Rohe, DA, e Garcia, OA: The Kinesiology Workbook. FA

Musculo
Davis Company, Filadélfia, pg. 168, 1991, com permis- digéstrico
530.) anterior

Controle Muscular da Articulacio TM

O principal misculo responsavel pela depressiao mandibular é o misculo digastrico (Fig. 6-7).1>8
Alguns autores classificam os musculos pterigéides laterais como depressores,” mas Bell® cita uma pes-
quisa eletromiografica em que a porcéo do superior do pterigéide lateral nio é ativa durante a abertu-
ra da boca, embora a porgio inferior esteja ativa. Bell afirma que as porcoes superior e inferior dos

pterigbides laterais funcionam independentemente. Observe que a gravidade é também um depressor
mandibular.

A elevacao mandibular € principalmente obtida pelos miisculos temporal (Fig. 6-8), masseter (Fig.
6-9) e pterigéide medial (Fig. 6-10)." > & 1 A parte superior do pterigbide lateral estd também ativa
durante a elevacdo da mandibula. O propésito desta atividade é a rotacdo do disco anteriormente
sobre o condilo.* & 8 Isto também pode ser considerado como a manutencao do disco numa posigio
para a frente, a medida que o condilo comega a rotacionar posteriormente. A por¢io superior do pteri-
goide lateral contrai-se excentricamente, para permitir que o complexo disco-condilo translacione para

Musculo
temporal

Fig. 6-8. Musculo temporal. (Modificado de Perry, JF,
Rohe, DA, e Garcia, OA: The Kinesiology Workbo-
ok. FA Davis Company, Filadélfia, pag. 168, 1991,
Ccom permissao.)
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Fig. 6-9. Muisculo masseter. (Modificado de Perry, IF, Rohe
masseter ; & DA, e Garcia, OA: The Kinesiology Workbook. FA Davis Com-
pany, Filadélfia, pag. 165, 1991, com permissao.).

cima e posteriormente e, em seguida, mantenha o disco numa posicéo para a frente, até que o condilo
tenha completado sua rotagdo posterior, para retornar 4 sua posi¢do em repouso normal.

A protrusio mandibular resulta da agao bilateral dos musculos masseter, pterigoide medial,> " e
pterigdide lateral.>> I A retrusdo ou retracio ¢ obtida através da agao bilateral das fibras posteriores
dos musculos temporais,> ' com o auxilio dos musculos digastrico e supra-hi(’)ide.11

O desvio lateral, ou o movimento do queixo ou centro da mandibula em afastamento da linha
média, é causado pela acao unilateral de varios misculos. Tanto o musculo pterigéide medial quanto &
pterigoide lateral podem desviar a mandibula para o mesmo lado. Uma excegao a isto é a acao combi-
nada do pterigdide lateral e do temporal no mesmo lado. Estes dois misculos podem funcionar coma
um par de forgas efetivo.l! Por exemplo, o pterigdide lateral esquerdo esté fixado ao polo medial do
condilo e traciona o condilo para a frente. O temporal esquerdo esta fixado ao p6lo lateral do condilo €
traciona esta estrutura posteriormente. Em conjunto, estes musculos giram efetivamente o condilo.
criando um desvio da mandibula para a esquerda. Atuando isoladamente, o pterigoide lateral esquer-
do pode tender ao desvio da mandibula para a direita. Visto que o temporal é também um elevador da
mandibula, esta combinagao de atividade muscular é particularmente 0til na mastigacao.

Musculos
pterigéides
laterais 5
Fig. 6-10. Musculos pterigoides medial e late-
ral. (Modificado de Perry, JF, Rohe, DA, e Gar-
Musculos cia, OA: The Kinesiology Workbook. FA Davis
pterigoides Company. Filadélfia, pag. 167, 1991, com

mediais permissdo.)
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Relacdo com a Coluna Vertebral Cervical

A coluna vertebral cervical e a articulacio TM estao intimamente conectadas. A coluna vertebral
cervical estd, essencialmente, interposta entre as insercoes proximais e distais de alguns dos misculos
controladores da articulagio TM. A tensao nestes musculos exerce um efeito na posi¢ao da mandibula.
A postura da cabeca pode também afetar a posxgao de repouso da mandibula. Um desvio do cranio
para a frente diminuira o espago de deslocamento.®

Muitos dos sintomas de disfuncéo da articulacao TM sao similares aos sintomas de problemas da
coluna vertebral cervical. Diante da relagao intima entre estas duas dreas, muitos pacientes que sao
examinados em decorréncia de queixas em uma das areas deverao também ter examinada a outra drea.

Denticao

Os dentes estdo intimamente envolvidos no funcionamento da articulacdo TM. Nao apenas a mas-
tigacdo é uma das fungdes da articulagao TM, mas o contato dos dentes superiores e inferiores limita
os movimentos da articulagdio TM durante os movimentos com a boca vazia. A presenca e posicao dos
dentes sao criticas ao funcionamento normal da articulacio TM. Abaixo, serd apresentada alguma
nomenclatura e informacao bésica acerca da denticao.

A denticao do adulto normal compde-se de 32 dentes. Para sua identificacao, os dentes sao dividi-
dos em quatro quadrantes. Os Gnicos dentes que nomearemos sao 0s incisivos centrais superlores e
inferiores. Estes sdo os dois dentes centrais do maxilar e os dois dentes centrais da mandibula.’

Quando os dentes se encontram em firme aprommagao a posicao ¢ denominada intercuspacéo
méxima® ou posicio oclusal.’ Porém, esta nio é a posi¢io normal em repouso da mandibula. Ao invés,
sdo normalmente mantidos 1,5 a 5 mm de espaco “livre” entre os dentes superiores e inferiores. 38 Este
espago livre é particularmente importante. Ao manter este espaco, a pressao intra-articular no interior
da articulacéo fica diminuida, deste modo reduzindo a pressao sobre as estruturas articulares; e os teci-
dos da area sdo capazes de repousar e passar por reparos.’

DISFUNCOES

Ocorrem muitas disfungdes da articulagio TM. Algumas delas sao causadas por traumatismo dire-
to, como acidentes automobilisticos ou quedas; outras sao resultantes de anos de habitos posturais ou
orais deficientes, como a postura da cabega para a frente, ou o bruxismo (rilhar de dentes). Apenas
dois problemas serdo descritos aqui - o “clique” reciproco e a osteoartrite.

Clique Reciproco

Um paciente que apresenta um disco deslocado anteriormente apresentard um “clique” audivel
desde a articulagio TM durante sua abertura, e um segundo “clique” quando a boca esta se fechando.
Este é denominado clique reciproco.” Nesta situacio, em repouso o condilo estd em contato com o
tecido retrodiscal, e nao com o disco. Por ocasiao da abertura da boca, o cdndilo desliza sob o disco,
para a obtenc¢ao de uma relagdo normal com o disco. Quando o condilo desliza sob o disco, freqiiente-
mente se fard ouvir um clique audivel. Uma vez que o condilo esteja na relacdo apropriada com o dis-
o, 0 movimento tera continuidade normal ao longo da abertura e fechamento, até que o condilo desli-
ze para fora de sua posi¢ao sob o disco, quando sera ouvido outro clique. Deve-se esperar que um cli-
que signifique que o condilo e o disco perderam sua relagdo normal. Entretanto, no caso de um disco
anteriormente deslocado, o clique inicial assinala a reaquisicdo de uma relacdo normal. Quando o cli-
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que ocorre precocemente na abertura e tardiamente no fechamento, a quantidade de deslocamento
anterior do disco é relativamente limitada. Quanto mais tarde, durante a abertura, ocorre o clique.
mais severo serd o deslocamento.”? Ha alguma evidéncia de que a ocorréncia dos cliques durante a
abertura e fechamento pode determinar o progndstico do tratamento.'?

Osteoartrite

Hertling e Kessler'! afirmam que 80% a 90% da populagao acima dos 60 anos de idade apresen-
tam alguns sintomas de osteoartrite da articulagio TM. Segundo Mahan,’ comumente a osteoartrite
ocorre unilateralmente (ao contrério da artrite reumatéide, que é comumente bilateral). A principal
causa de osteoartrite ¢ a repetigao de traumatismos de pouca intensidade na articulagao, particular-
mente do tipo que cria um impacto entre as superficies articulares.”!! Uma causa de tal ocorréncia €
uma perda de dentes posteriores, o que criard um ambiente articular interno em que a simples oclusao
dos dentes remanescentes causard um impacto entre as superficies articulares.”!!

Os principais sintomas da osteoartrite sao a dor por ocasido da translagao do condilo sobre a emi-
néncia articular, diante de uma rotacio quase que isenta de dor do condilo, achatamento do condilo &
da eminéncia articular e estreitamento do espago articular. Nos estdgios mais avancados da doenca.
pode também ocorrer a perfuracio do disco e formagao de libios em torno das superficies articula-
res.>!! Individuos com osteoartrite podem limitar a abertura da boca até a faixa disponivel sem transla-
¢do (11 a 25 mm). Tipicamente, os sintomas diminuem com o tempo, € a maior parte da dor desapare-
cera ap6s aproximadamente oito meses, havendo o retorno de um funcionamento aparentemente nor-
mal (entretanto com crepitacao) dentro de um a trés anos.
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QUESTOES DE ESTUDO

Descreva a superficie articular da articulagio TM.

Qual € o significado das espessuras e vascularidades diferenciadas do disco?

De que modo diferem as laminas superior e inferior da area retrodiscal?

Descreva a seqiiéncia de movimentos nas articulacoes superior e inferior durante a abertura e fe-
chamento da boca.

O que limita 0 movimento posterior do condilo? Como este movimento € limitado?

Quais seriam as conseqiiéncias de se ter uma articulacao TM esquerda que nao pode fazer trans-
lacao?

Quais seriam as conseqiiéncias de se ter um disco direito que nao pode rotacionar livremente so-
bre o condilo?

Descreva o controle do disco na movimentacao de uma posicao de boca aberta para a boca fechada.




