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ESTRUTURA

Superficies Articulares

A mandibula divide-se num corpe ¢ dois ramos (Fig. 6-1). O fngulo da mandibula € o local onde o
COFpO & 0 ramo s¢ unem. A porgao articular da mandibula € a porgao anterior do céndilo, que se com-
poe de osso trabecular.” O condilo tem 8 a 10 mm de profundidade {medida antero-posterior) ¢ 15 a 20
mm de comprimento (medida mediolateral), com palos mediais e laterais irregulares.'** O polo late-
ral do condilo estd praticamente nivelado com 0 aspecto lateral do ramo, mas o pilo medial projeta-se
muito mais medialmente, comparativamente ao aspecto medial do ramo.? As linhas que acompanham
o exo dos pélos mediolaterais de cada condilo irdo fazer intersecao num ponto imediatamente anteri-
or ao fordmen magno.,'

Anteriormente ao condilo hd outra projeco, o processo corondide. Na pasicio de boca fechada,
sl processo asscnta-se sob o arco zigomidtico, mas pode ser palpado abaixo do arco, quando a boca
cstd aberta. () processo corondide serve como um ponto de insercio para o misculo tempaoral.

0 chndilo da mandibula articula-se com o osso temporal na drea da espinha glendide posterior, fios-
s glendide, eminéncia articular e tuberosidade articular (Figs. 6-1 e 6-2). Estas estruturas estio imedia-
tamente anteriores a0 meato auditivo externo, Visto que nao ha outra estrulura dssea lateral 4 espinha, o
condilo pode ser palpado através do meato auditivo externo.® A fossa glendide, numa inspeciio superficial,
pode ser tomada pela superficie articular para a articulagio TM. Porém, numa inspegao mais cuidadosa,
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A porgho da capsula acima do disco € bastante frouxa, enguanto que a porcio da capsula abaixo
do disco € retesada.” A capsula € bastante delgada e frouxa em seus aspectos anterior, medial e posterior,
mas ¢ aspecto lateral & mais espesso ¢ resistente, sendo reforcado pelo ligamento TM.! A menor resis-
tencia da capsula anteriormente ¢ a incongruéncia das superficies articulares dsseas predispdem a arti-
culagiio ao deslocamento anterior do condilo.” A cipsula é altamente vascularizada e inervada, o quec
permite que esta estrutura proporcione uma grande quantidade de informagdes acerca de sua posigao
€ MmovViment.

Articulacoes

0 dizeo divide a articulacio TM em dois EEPAGOS articulares ﬁcpara:jgg “".;ja a Fjg b-3). A articula-
gao superior € a maior das duas. Cada articulagio tem seu proprio revestimento sinovial, Todas as
superficies das articulagoes, exceto as superficies articulares, estio revestidas com uma membrana
sinovial. A nutrigio da fibrocartilagem que reveste as superficies articulares e da porgio média do dis-
oo € proporcionada pelo fluido sinovial. A pressio intermitenie destas estruturas colagenosas durante
o movimento das articulagdes faz com que o fluido sinovial seja bombeado para dentro e para fora das
articulagbes, o que lhes propicia nutrigio,

Articulagcdo Inferior

A articulagao inferior da articulagio TM, uma articulagio em ginglimo, € formada pela su perficie
anterior do condilo da mandibula e a superficie inferior do disco, O cindilo e o disco estio firmemente
aderidos aos polos medial e lateral do edndilo. Estas insergies permitem uma rotacio livre do disco
sobre o condilo, ou do condilo sob o disco. O eixo desta rotagho € uma linha que passa através de
ambos os polos do condilo. A rotagio do condilo para a frente resulta numa relativa rotagio posterior
do disco. As firmes insergoes medial ¢ lateral fazem com que o disco ¢ o condilo deslizem como uma
unidade. HA minima translacio cntre as duas estruturas
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Os movimentos disponiveis & anticulagio TM sio a abertura da boca (depressio mandibular),
fechamento da boca (elevagio mandibular), projeciio do queixo para a frente (protrusao mandibular).
deslizamento dos dentes para tris (retrusdo mandibular) e deslizamento dos dentes para ambos os
lados (desvio lateral da mandibula). Estes movimentos séio criados por combinagies de rotacio e desli-
zamento nas articulagoes superiores ¢ inferiores. O papel desempenhado pelas virias estruturas articu-
lares na criaglo destes movimentos serd descrito nas secdes subseqientes.

s movimentos funcionais da mandbula sio obtidos por combinacdes de movimentos intra-arti
culares controlados pela delicada interagiio de muitos misculos. As funcdes sustentadas pelas articula-
goes TM sio: mastigacho, conversagio ¢ degluticio.” Para as finalidades deste capitulo, descreveremos
apenas 08 movimentos da mandibula que ocorrem sem resisténcia (movimentos com a boca vazia).

Elevacdo e Depressio Mandibulares

Nas articulagdes normalmente funcionantes, a elevagio ¢ depressiio mandibulares sao movimen
tos relativamente simétricos em torno de um eixo coronal que passa através de ambos os condilos. O
movimento em cada articulagio TM segue um padrio similar. Durante a abertura, a primeira parte do
movimento ¢ realizada pela rotagio 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 posigio ao final da fase de rotacio pode ser descrita como uma rota
G0 posterior do disco sobre o obndilo, ou uma rotagio anterior do condilo sohre o disco,

A segunda porgio do movimento de abertura envolve a translagio do complexo disco-condilo
antenior ¢ inferiormente ao longo da eminéncia articular (veja a Fig. 6-3b e ¢). Isto ocorre na articula-
§a0 superior entre o disco e a eminéncia articular, respondendo pelo restante da abertura. A abertura
normal da boca ¢ considerada como situando-se entre 40 e 50 mm, dependends do autor consultade, > & 11

Deste movimento, entre 11 mm™ ' ¢ 25 mm® sio conseguidos pela rotagio do condilo no disco. O
restante € obtido a partir da translagio do disco e do chndilo ao longo da eminéncia articular. Para
uma estimativa ripida e grosseira, mas (il da fungio, um individuo poderd empregar suas anticulagdes
interfalangianas procdmais (1FP) na avaliacio da abertura. Se duas articulagbes IFPs puderem ser posi-
cionadas entre os incisivos frontais centrais, a quantidade de abertura é funcional. Trés articulagies
IFPs sfio consideradas normais.’

A elevagho mandibular (fechamento da boca) ¢ o inverso destes movimentos. Consiste da transla-
A0 postenior e superiormente, seguida pela rotagio do condilo posteriormente sobre o disco (ou do
disco anteriormente sobre o condila)

Protrusdo e Retrusio Mandibulares

Estes movimentos ocorrem quando todas as articulacies da mandibula se deslocam para a frente
numa mesma quantidade de movimento. Nio ocorre rotagio na articulaciio T™M durante a protrusiao,
O movimento € inteiramente de translagio e ocorre na articulagio superior. Os dentes sio separados,
quando ocorre a protrusio. O condilo e o disco conjuntamente translacionam anterior ¢ inferiormente
an longo da emiméncia articular, Durante a protrusio, as insergoes posteriores do disco (o tecido retro-
discal bilaminar) estiram-s¢ por 6 a 9 mm, para que seja permitido o movimento.®




Fungao do Disco

A forma bichneava do disco [I"'l.'lplllr'."i-:'ll'l"l irés vantagens para a ar |_'|_|_|||__|=|'|_|'| TH, Primeiramente. tal
forma "'-"l"|‘-'|'-.-| L uma maior congruéncia das superficies articulares ao longo de uma grande amplitude
de posighes.™ Em segundo lugar, a forma do disco (delgado no centro e mais espesso anteriormenie e
posteniormentc ) permite uma maior flexibilidade a esta estrutura, de modo que ela pode conformar-se
s superficies articulares do condilo e do 0sso '|_|_':|1:|p|,'||:'¢|| durante, primeiramente, a rotacio do condilo

cm seguida, a translagio sobre a eminéncia articular.”* Finalmente, este arranjo espesso — delgado -
""'F"-' 550 Propicia um mecanismo de aulocentragem para o disco sobre o edndilo.” " Com o aumento da
pressao entre o condilo ¢ a eminéncia articular, o disco rotaciona sobre o cdodilo, de r||4 Wl que a parte
mais delgada do disco se situa entre as superficies articulares. Quando menor pressao € cxercida entre
is superficies articulares ¢ estas se sgparam, o disco fica livre para rolacionar, posicionando uma de
SUAS PArTEs mais espessas entre as superficies.

Controle do Disco

Ha duas formas de controle sobre o8 movimentos do disco: passiva ¢ ativa. () controle passivo €
exercido pelas insergoes do disco ao condilo ¢ & cipsula articular. O controle exercido pelas insergbes
medial & lateral do disco aos pdlos do condilo j4 foi discutido. Estas duas insergdes servem para limitar
o movimento do disco sobre o chndilo 4 rotagio em um plano. A mina retrodiseal inferior serve para
limitar o movimento do disco para a frente durante a rotagio ¢ translagfo. A insergdo do disco ao cim-
dilo atraves da POrgan inferior da capsula anterior imita o movimento posterior do disco, Forgas eldsti-
cits sd0 proporcionadas pela limina retrodiscal superior. Quando o disco se encontra numa posigio
“para a frente”, a limina superior estd estirada e pode fornecer uma forga de tragao para o retorno do
disco para uma posigio mais posterior. Mas, quando em repouso, a ldmina ndo estd estirada. ¢ assim
nao ha for¢a tensiva sobre o disco, exercida pela lamina retrodiscal.

O controle ativo do disco é exercido através de forcas musculares (insercdes da porcio superior do
pterigtide lateral ao disco). Bell® também discute dois misculos recém-descritos que auxiliam na
manutengio da posigio do disco. Estes dois misculos sio derivados do masseter e estio fixados 4 posi-
¢lio fdntero-lateral do disco. Tais misculos suplantam a tragio medial do pterigoide lateral fnte-
ro-medialmente fixado.

Agora, vamos cstudar como estas forgas interagem no controle do disco durante sew funcionamen-
to. Durante a fase inicial da abertura, apenas a rotagao estd ocorrendo e toda a rotagdo ocorre entre o
dizco e o codndilo no compartimento articular inferior. As insercoes medial e lateral do disco ao condilo
limitam o8 movimentos do disco sobre o cdndilo apenas & rotagdo. Durante a fase de translacao da
abertura, a forma biconcava do disco permite que esta estrutura acompanhe o comdilo; nédo ha necessi-
dade de outra torga. A lamina retrodiscal inferior limita a excursio do disco para a frente. A parte
superior do pterigbide lateral ndo estd ativa durante a abertura da boca.

Durante o fechamento da boca, o cardter elastico da lamina retrodiscal superior aplica uma forga
tracionante posterior sobre o disco. Além disso, & porgio superior do pterigdide lateral aplica uma for-
¢a que controla o movimento posterior do disco através de uma contragio excéntrica. Novamente, as
insergies medial e lateral do disco ao condilo limitam o movimento de rotagio do disco em torno do
condilo.
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cuma & posteniormente ¢, em seguida, mantenha o disco numa posicho para a frente, até que o cindilo
tenha completado sua rotagio posterior, para retornar & sua posicio ¢m repouso normal.

A protrusio mandibular resulta da agio bilateral dos misculos masseter, prerighide medial,™ ' ¢
prerigdide lateral »* ' A retrusfio ou refragio ¢ obtida através da acho bilateral das fibras posteriores
dos misculos temporais,™ "' com o auxilio dos masculos digistrico e supra-hidide.!!

) desvio lateral, ou o movimento do gueixo ou centro da mandibula em afastamento da linha
média, & causado pela aclo unilateral de vérios misculos. Tanto o misculo plerigdide medial quanio o
pterigiide lateral podem desviar a mandibula para o mesmo lado. Uma excegiio a isto € a agio combi-
nida do prerigbide lateral ¢ do temporal no mesmo lado. Estes dois misculos podem funcionar como
um par de forgas efetivo.”’ Por exemplo, o pterigdide lateral esquerdo estd fixado ao pdlo medial do
condilo e traciona o condilo para a frente. O temporal esquerdo esta fixado ao polo lateral do edndilo e
traciona esta estrutura posteriormente. Em conjunto, estes milsculos giram efetivamente o condilo,
criando um desvio da mandibula para a esquerda, Amando isoladamente, o pterigdide lateral esquer
do pode tender ao desvio da mandibula para a direita. Visto que o temporal & também um elevador da

i

mandibula, esta combinagio de atividade muscular € particularmente 1til na mastigagao.

Misculos
plaripdides
lalarais
Fig. &-10. Misculos prerigdides medial & Late-
ral. {Moaditicaco de Perry, |F, Rohe, DA, & Gar
i Misculos cia, O The Kinesiology Waarkbook. FA Davis
plerigiides Comparny. Filadélila, pdg. 167, 1991, com

mediais pormisio. )




Hertling ¢ Kessler'' afirmam que 80% a 907% da populagao acima dos 0 anos de idade apresen-
1am alguns sintomas de osteoartrite da articulagio TM. Segundo Mahan,” comumente a osteoartrite
ocorre unilateralmente (ao contririo da artrite reumardide, que € comumente bilateral). A principal
causa de osteoartrite é a repeticio de traumatismos de pouca intensidade na articulagho, particular-
mente do ipo 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 oclusio
dos dentes remancscentes causard um impacto entre as superficies articulares, ™!’

Us principais sintomas da osteoartrite 580 a dor par ocasian da translagio do chndilo sobre a cmi-
néncia articular, diante de uma rotagio quase que isenta de dor do edndile, achatamento do condilo e
da eminéncia articular ¢ estreitamento do espago articular. Nos estagios mais avangados da doencga,
pode também ocorrer a perfuragio do disco e formagio de libios em torno das superficies articula
res.”"" Individuos com osteoartrite podem limitar a abertura da boca até  faixa disponivel sem transla
(40 (11 a 25 mm). Tipicamente, os sintomas diminuem com o tempo, € & maior parte da dor desapare-
cerd apos aproximadamente oito meses, havendo o retorno de um funcionamento aparentemente nor-
mal {entretanto com crepitagio) dentro de um a teés anos. ™"
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