UNIVERSIDADE DE LISBOA
FACULDADE DE BELAS ARTES

MESTRADO ANATOMIA ARTISTICA

ANATOMIA COMPARADA DA
ARTICULACAO
TEMPOROMANDIBULAR

Trabalho submetido por
Claudia de Oliveira Adro
para a obtencdo de grau de mestre em Desenho Anatémico

Novembro de 2011




Anatomia Comparativa da Articulagdo Temporomandibular

UNIVERSIDADE DE LISBOA
FACULDADE DE BELAS ARTES

MESTRADO ANATOMIA ARTISTICA

ANATOMIA COMPARADA DA
ARTICULACAO
TEMPOROMANDIBULAR

Trabalho submetido por
Claudia de Oliveira Adro
para a obtencdo de grau de mestre em Desenho Anatémico

Dissertacao orientada por:
Professor Dr. Paulo Jorge Valejo Coelho

Novembro de 2011




Anatomia Comparativa da Articulagdo Temporomandibular

RESUMO

A diferenciacdo dos primeiros répteis com caracteristicas de mamifero comegou ha
300 milhGes de anos. Com algumas vantagens em relagdo a forma cldssica, nomeadamente o
aumento da agilidade, os répteis evoluiram dando origem aos mamiferos.

Em termos morfolégicos, a maior mudanga verificada em relagdo aos seus parentes
répteis ocorreu com a reformulacdo dos ossos da mandibula. Esta alteracdo possibilitou a
fixacdo de musculos mais poderosos, que permitiram a mastigacao prolongada e a evolucao de
dentes especializados e com funcdes especificas. O aparecimento destes dentes com
diferentes func¢des permitiu a evolucdo para um processamento mais eficiente dos alimentos.
Define-se Articulagdo temporomandibular (ATM) como sendo o ponto de unido entre o cranio
e a mandibula, permitindo assim o movimento livre durante a mastigacao, fala e degluticdo. O
conhecimento anatédmico das estruturas adjacentes, através da revisao bibliografica, permitiu
estabelecer a comparacdo entre o omnivoro (homem), carnivoro (cdo) e herbivoro (bovino).

O objectivo desta dissertacdo foi realizar um estudo comparativo entre as espécies

mencionadas e perceber as diferencas anatémicas no sistema da mastigacao.

Palavras-chave: anatomia, articulacdo temporomandibular, carnivoro, herbivoro,

sistema de mastigacao
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ABSTRACT

The differentiation of the first reptiles with mammalian characteristics began 300
million years ago. With a few advantages over the classical form of reptile, including increased

agility, reptiles evolved giving rise to mammals.

In morphological terms, the biggest change seen in relation to their relatives reptiles
occurred with the reformulation of the jaw bones. This change enabled the establishment of
more powerful muscles, which allowed the prolonged chewing and the evolution of teeth with
specific specialized functions. The appearance of these teeth with different functions allowed
the evolution to a more efficient processing of food. Temporomandibular joint (TMJ) is defined
as the point between the skull and jaw, allowing the free movement during mastication,
speech and swallowing. The anatomical knowledge of adjacent structures by reviewing the
literature, allowed us to establish a comparison between the omnivores (man), carnivore (dog)

and herbivorous (beef).

The objective of this dissertation was to conduct a comparative study of the species

mentioned and understand the anatomical differences in the masticatory system.

Keyword: anatomy, temporomandibular joint, carnivore, herbivore, masticatory

system
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1. INTRODUCAO

De acordo com Vesalius, a anatomia “deve ser correctamente considerada como a
base sélida de toda a arte da medicina e como a sua introdugdo essencial” (Dyce, Sack, &

Wesing, 1990).

Define-se anatomia o ramo da biologia que lida com a forma e a estrutura dos
organismos mantendo uma ralacdo préxima com a fisiologia, que estuda as funcbes do

organismo (Schwarze, 1970).

Desde cedo se comegou a analisar a anatomia humana, tendo-se tornado objeto de
estudo de vdrios artistas como Massacio, Raphael, Donatello, Pollaiolo, Leonardo da Vinci e
Miguel Angelo, em diferentes épocas da Histdria (Kickhofel, 2003), (Alves, 1996), (Corréa,
Santos, & Rocha, 2008), (Schiebinger, 1986). O que unia a arte a anatomia era a procura do
ideal, despertando interesse aos artistas por encararem o corpo como o ideal da beleza. O
Renascimento foi um periodo marcado por uma intensa producdo artistica e também pelo
choque de ideias humanistas e dos dogmas da igreja. Os artistas deste periodo trouxeram a
ideia do ser humano valorizado, ressaltando o corpo e exaltando o belo (Corréa, Santos, &

Rocha, 2008), (Alves, 1996).

A Anatomia comparada é a descricdo e a comparagao das estruturas dos animais e
estabelece os critérios para a sua classificagdo. Através deste processo tem sido possivel
demonstrar a inter-relagdo genética de vdrios grupos de animais e elucidar o significado de
muitas peculiaridades de estrutura, que de uma maneira ou de outra seriam obscuras. As
deducgdbes relacionadas as leis gerais sobre forma e estrutura, que derivam dos estudos da
anatomia comparada, constituem a ciéncia chamada morfologia (Sisson, Grossman, & Getty,

1987).

O principal objetivo desta dissertacdo é elaborar um estudo anatomico descritivo e
ilustrativo da articulacdo temporomandibular (ATM) estabelecendo uma comparagdo entre
mamiferos de grupos diferentes: omnivoro, herbivoro e carnivoro.

Esta monografia inicia-se com a descricdo da anatomia morfoldgica e fisioldgica da
ATM humana (omnivoro). Comparando-se seguidamente a mesma com a do canino
(carnivoro) e do bovino (herbivoro), tentando-se estabelecer uma relagdo entre a anatomia e o

tipo de alimentagdo préprios de cada grupo.
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1.1. Anatomia artistica

A representacao artistica explora, nas diferentes areas graficas, as vias mais instintivas
de processamento do cérebro humano, mais dado as formas e as dimensdes do que as
descricbes verbais ou textuais. A conjugacdo das duas formas de expressdo confere um

enorme poder de comunicag¢do aos temas assim tratados.

O estudo da anatomia é considerado essencial e indispensavel para a representagao
artistica da figura humana de forma a se poder atingir o nivel de mestria pretendido. A caixa
craniana despertou aos artistas mencionados anteriormente especial curiosidade, por ser o

0sso mais complexo da estrutura esquelética (Alves, 1996), (Schiebinger, 1986).

7 \

A ilustracdo anatdmica é a arte associada a ciéncia. N3o existe para a mera
contemplagdo (Mendonga) mas para ser utilizada como instrumento de trabalho, de estudo,
de formacdo e divulgacdo, simplificando a mensagem e encurtando o tempo necessdrio a
transmissdo do conceito que a gerou. Essa é a razdo pela qual um ilustrador se dedica a cada
um dos seus trabalhos de maneira a criar uma peca, que deverd explicar-se por si (Kickhofel,

2003).

N3o é possivel criar uma boa ilustracdo sem a participagdo empenhada e interativa do
autor. A sua disponibilidade para o acompanhamento do artista é determinante para a
compreensdo da mensagem, sobretudo se este ndo tiver formagdo médica ou cientifica como

sucede com a maioria dos profissionais.

O ilustrador anatémico é um artista que domina as técnicas de arte grafica com
conhecimento cientifico e tem que perceber perfeitamente a linguagem do pensamento
médico. SO assim conseguird o total aproveitamento do seu trabalho. Um dos principais
atributos do ilustrador é a capacidade de interpretacdao e de processamento de conceitos
complexos. O talento e a preparagao técnica habilitam-no a construir modelos adequados que

melhor traduzem a ideia inicial (Mendonga).

Uma imagem exageradamente detalhada, onde abundem elementos decorativos,
corre o risco de camuflar os elementos-chave que deveriam sobressair. Por outro lado, uma
ilustragdo pobre e pouco cuidada pode desqualificar a riqueza do conteudo cientifico. Assim,
neste estudo pretende-se criar um equilibrio, mantendo as ilustracdes cuidadas, mas claras,

utilizando a técnica de stipling com caneta tinta-da-china.

O rigor cientifico ndo estad na representacdo grafica, hiper-realista dos drgdos e dos

processos microscopicos, fisicos ou quimicos, mas na capacidade de p6r na imagem os

11
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detalhes que permitem a interpretacdo rigorosa da mensagem que se pretende transmitir

(Kickhofel, 2003), (Schiebinger, 1986).

1.2. Artrologia

Define-se articulagdo como um conjunto de estruturas que permitem o contacto entre
dois ou mais ossos, através de por¢des moles e duras (Taber, 2000), (Santos, et al., 2009).

As articulagGes podem ser classificadas - anatomicamente, de acordo com o seu modo
de desenvolvimento, a natureza do meio de unido e a forma das faces articulares —
fisiologicamente, em relacdo a liberdade e ao grau de movimento ou a sua auséncia de
mobilidade nelas — e por uma combinac¢do das duas caracteristicas anteriores (Taber, 2000).

As articulagdes variam quanto a estrutura como a disposicdo dos seus elementos e
frequentemente sdo caracterizadas por fungdes particulares. Entretanto, apresentam certas
caracteristicas estruturais e funcionais que podem ser classificadas em trés tipos: articulacdo
fiborosa — denominada sinartrose; articulacdo cartilaginosa — denominada anfiartrose; e
articulagdo sinovial — denominada diartrose (Sisson, Grossman, & Getty, 1987).

As articulagcbes podem ser classificadas de varias formas, de acordo com a sua
configuragcdo anatdémica, tecidos envolvidos ou grau de movimento permitido. Aqui, a
classificagdo usada terd em conta os tecidos envolvidos, sendo denominadas fibrosas,
cartilagineas ou sinoviais (Zarb, Carlsson, Sessle, & Mohl, 2000).

As articulagOes sinoviais podem ser constituidas por superficies articulares, cartilagem
articular, meios de unido (capsula articular e ligamentos), sinoviais (membrana e liquido) e
disco articular (Santos, et al., 2009), (Esperanga Pina, 1999), (Zarb, Carlsson, Sessle, & Mohl,
2000), (Sisson & Grossman, 1986), (Sisson, Grossman, & Getty, 1987).

A morfologia das superficies dsseas define os tipos de movimentos que as articula¢des
executam. No caso da ATM, as extremidades sdo constituidas por superficies esféricas, o que
permite executar movimentos muito amplos (Herring, 2003).

A cartilagem articular é uma camada cartilaginea que forra as superficies articulares. E
uma cartilagem hialina e tem propriedades importantes, uma vez que ndo é percorrida por
nervos ou por vasos sanguineos. Significa que ndo é suscetivel a dor e que ndo pode cicatrizar,
quando lesada. Funciona como uma esponja de tal modo que a cada movimento é
comprimida, expulsando o liquido sinovial, fazendo com que a pressdo diminua. Tem como
funcdo facilitar o deslizamento dos segmentos dsseos e proteger a superficie articular (Delmas

& Rouviére, 1999), (Fonseca, Zambrano, Dias, Lima, Alves, & Godoy, 2009).

12
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Os meios de unido sao constituidos pela cdpsula articular e pelos ligamentos. A capsula
€ constituida por tecido fibroso e constitui uma manga em torno de todos os elementos
articulares. Insere-se pelas extremidades (proximal e distal) isolando a articulacdo. Nas
articulacdes com maior grau de mobilidade, a insercdo da capsula articular é mais ampla, ao
contrdrio do que acontece nas que tém menos amplitude de movimentos, onde a insercao
capsular é praticamente coincidente com a da cartilagem articular (Oliveira & Carvalho, 2002),
(Zanini, 1999).

Os ligamentos sdo reforgos fibrosos, correspondentes a espessamentos da cdpsula e
tém por fungdo impedir movimentos anormais.

A membrana sinovial é constituida por tecido epitelial e reveste todo o interior da
articulagdo, com excecdo das extremidades dsseas em contacto, que sdo revestidas pela
cartilagem articular. Esta membrana tem como fung¢do produzir o liquido sinovial, responsavel
por lubrificar a articulacdo, e de o reabsorver nas mesmas quantidades. Devido ao papel que
desempenha, encontra-se ausente nas articulagdes imdveis, nas quais sé existe movimento em
situacOes patoldgicas. De referir que o liquido sinovial tem a capacidade de nutrir a cartilagem.
O disco articular encontra-se presente nas articulacdes discordantes em que hd correcdo das
superficies 6sseas. E constituido por cartilagem hialina e tem como fung3o tornar coerentes as
superficies ésseas que ndo se ajustam completamente (Esperanca Pina, 1999), (Ramos,

Sarmento, Campos, & Gonzalvez, 2004), (Herring, 2003).

1.3. Influéncia do ambiente na anatomia

Desde a origem dos mamiferos, ha aproximadamente 300 milhdes de anos, que os
vertebrados vém evoluindo num mundo que se alterou gradualmente. Essas modificages

afetaram direta e indiretamente a evolugdo dos vertebrados (Bell, 1986).

A evolugdao tem um papel central na biologia dos vertebrados, pois proporciona um
principio que organiza a diversidade observada entre os vertebrados viventes e ajuda a
enquadrar as espécies extintas no contexto das atuais. Os processos e eventos evolutivos
estdo intimamente associados as mudangas que ocorreram na terra ao longo da histéria dos
vertebrados. Estas mudancas sdo resultado dos movimentos de continentes e dos efeitos de

tais movimentos no clima e na geografia (Pough, Janis, & Heiser, 2008).

Através da anatomia comparada e embriologia, determinou-se que a maior parte dos

ossos do cranio dos répteis e dos mamiferos sdo homélogos, ou seja, tém a mesma origem e
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conservam, pelo menos nos limites de um grupo, a mesma constituicdo estrutural e posicao

relativa, embora executem fungdes diferentes (Pough, Janis, & Heiser, 2008).

Assim, foram precisos cerca de cem anos para reunir informacdo suficiente e so
recentemente surgiram os primeiros exemplos dos fosseis de mamiferos mais antigos,
permitindo assim fazer a importante ligacdo entre a transicdo dos répteis primitivos para o
inicio da existéncia dos mamiferos. Esta transicdo abrange cerca de 120 milhdes de anos.
Através desta descoberta, juntamente com a evolugdo de novas técnicas, como a
cinefluoroscopia e electromiografia e o estudo das fun¢des do mecanismo da mastigacao nos
mamiferos comegou a compreender-se a evolugdo do ouvido dos mamiferos e do aparelho

mastigatdrio dos répteis (Crompton & Parker, 1978), (Pough, Janis, & Heiser, 2008).

Considera-se que a locomocdo e a alimentacdo sdo os dois principais factores
responsaveis pelas modificacbes adaptativas na morfologia dos mamiferos (Zarb, Carlsson,
Sessle, & Mohl, 2000), (Pough, Janis, & Heiser, 2008). Alguns autores afirmam mesmo que a
articulacdo da mandibula dos mamiferos teve um papel fundamental em toda a evolucdo

articular (Zanini, 1999).

Nos vertebrados primitivos, o processo de cefalizagdo (processo evolutivo pelo qual,
nos animais, a cabeca se vai diferenciando do corpo, como parte anatémica independente)
(Bell, 1986) levou ao desenvolvimento da boca, que se especializou na colecta de alimentos,
numa fase muito precoce da evolugdo. A alimentagdo é uma fun¢do de importancia
fundamental, pelo que a selecgdo natural raramente actua com um vigor t3o decisivo como

neste caso.

A modificacdo adaptativa da denticdo do maxilar e da mandibula, assim como das suas
articulagoes, desenvolveu-se a medida que cada grupo de animais obteve gradualmente um
maior beneficio da fonte alimentar disponivel. Este processo deu origem a variedade de
mecanismos alimentares que agora encontramos entre a fauna atual (Zarb, Carlsson, Sessle, &

Mohl, 2000).
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2. ANATOMIA DA ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR

As articulacdes da cabeca compreendem trés grupos: articulacdes cranianas — entre os
0ssos do cranio —; articulagdes faciais — entre os ossos da face — e articulagbes cranio faciais —
entre os 0ssos do cranio e da face, nas quais se inclui a articulacdo temporomandibular, objeto
de estudo neste trabalho (Esperanca Pina, 1999), (Zarb, Carlsson, Sessle, & Mohl, 2000),
(Norton, 2007).

A ATM é uma caracteristica fundamental que se destaca na classe dos mamiferos e os
separa dos invertebrados (Herring, 2003), (Clayton & Flood, 2002), (Esperanca Pina, 1999).

Como tal, ndo se consideraram répteis, anfibios e peixes neste estudo.

A ATM localiza-se entre a maxila inferior e o cranio. As superficies ésseas envolvidas na
articulagdo sdo os condilos da mandibula, na parte inferior, e a superficie escamosa do osso
temporal, na parte superior. Um disco articular composto por tecido denso e fibroso esta
interposto entre o osso temporal e a mandibula, dividindo a articulagio em dois
compartimentos, superior e inferior. Assim, esta classifica-se como bicondilo-meniscartrose
conjugada. Bicondilo uma vez que funciona através de dois condilos, meniscartrose porque
implica uma cartilagem interarticular e conjugada por funcionarem em conjunto (Bell, 1986),

(Herring, 2003).

Relativamente ao tipo de movimento, esta articulagdo é classifica-se como diartrose,
uma vez que é movel e discordante (combinando diferentes movimentos (Santos, et al., 2009),

(Esperanca Pina, 1999), (Delmas & Rouviére, 1999).

Apresenta ainda varias caracteristicas proprias que a diferencia das outras articulacGes
do corpo humano. Entre elas a sua funcdo como unidade Unica: apesar de ser bilateral, a
articulagdo direita ndo se pode mover independentemente da esquerda, nem o contrario.
Apresenta, ainda, um ponto rigido no encerramento final, que corresponde a superficie oclusal

dos dentes (Nunes, Maciel, & Babinski, 2005).

2.1. Superficies dsseas

A cabeca, do ponto de vista dsseo, apresenta duas regides perfeitamente definidas: o

cranio e a face.

Em termos gerais, o esqueleto da cabeca aloja o encéfalo, sendo constituido por uma

parte superior, a abobada craniana e uma parte inferior, a base do cranio.
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A face é constituida por um macico dsseo, situado adiante da base do cranio e
limitando, com este, um conjunto de cavidades, onde se encontram a maior parte dos érgaos

dos sentidos (Esperanca Pina, 1999), (Figun & Garino, 2000).

Os ossos que formam a ATM sdo a apéfise condilar e a fossa mandibular, localizada na
face inferior da parte escamosa do osso temporal (Nunes, Maciel, & Babinski, 2005), (Zarb,

Carlsson, Sessle, & Mohl, 2000), (Figun & Garino, 2000).

2.1.1. Temporal

Considerado um dos ossos mais complexos do nosso esqueleto, o osso temporal
articula-se com a parte anterior e lateral do occipital, o bordo inferior do parietal, a parte
posterior do esfendide, o malar e a mandibula. Este osso situa-se na porc¢ado inferior e externa
do cranio, podendo dividir-se em quatro porcGes: porcdo escamosa (llustragdo 1), porcdo
mastoideia, porgdo timpanica e rochedo (Santos, et al., 2009), (Delmas & Rouviére, 1999),
(Esperanca Pina, 1999). Ao longo do crescimento (em unissono) estas porgdes unem-se através

de suturas, permitindo perceber a relacdo existente entre as diferentes porcdes do temporal

no adulto (Delmas & Rouviére, 1999).

Parte escamosa

Apodfise zigomatico

Tubéculo articular
Fossa mandibular

Fissura petrotimpanica
Apdfise estildide

Parte timpanica

llustracdo 1. Temporal. Claudia Adro, imagem adaptada de (Sobotta, 2006)
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Para este estudo descreveu-se apenas a porgdo escamosa deste osso (a maior),
nomeadamente a face externa, uma vez que é através desta que o temporal se articula com a

mandibula (Norton, 2007). Assim, esta é achatada transversalmente e irregularmente circular,

Parte escamosa

llustracdo 2. Temporal (face interna). Claudia Adro, imagem adaptada de (Sobotta, 2006)

considerando-se duas faces e uma circunferéncia: a face externa ou exocraniana, a face
interna (ilustragdo 2) ou endocraniana e o bordo circunferencial (Esperanga Pina, 1999),

(Delmas & Rouviére, 1999).

A face externa é, entdo, convexa e lisa. Na sua parte inferior toma volume o zigoma de
onde se destaca a apdfise zigomdtica constituida por duas raizes: uma raiz anterior que forma
o tubérculo articular e uma raiz posterior que se prolonga por cima da porg¢do timpanica. No
ponto de jungdo das duas raizes existe o tubérculo zigomatico anterior, sendo que o espago
existente entre as duas se designa por fossa mandibular (Santos, et al., 2009), (Esperanga Pina,
1999), (Norton, 2007). Relativamente a fossa mandibular propriamente dita, esta é limitada
posteriormente pelas fissuras timpanoescamosa (unido entre a por¢do timpanica e a porcdo
escamosa) e petrotimpanica (unido entre a porg¢do timpanica e o rochedo). Medialmente, a
fossa é limitada pela espinha do osso esfendide e lateralmente pela raiz da apdfise zigomatica

do osso temporal. Anteriormente, é limitada por uma saliéncia éssea, descrita como um

17



Anatomia Comparativa da Articulagdo Temporomandibular

tubérculo articular, que também estd envolvido na articulacdo. A parte média da fossa
mandibular é uma lamina de osso consideravelmente fino, acima da qual esta a fossa média do

cranio e o lobo temporal do cérebro (Zarb, Carlsson, Sessle, & Mohl, 2000).

2.1.2. Mandibula

A face dssea é constituida por catorze ossos, sendo dois impares e seis pares. Os seis
0ssos pares sdao o maxilar superior ou maxila, o osso malar, o osso lacrimal, o osso nasal, o
corneto inferior e o osso palatino. Os dois ossos impares sdo o vomer e o maxilar inferior ou

mandibula (Esperanca Pina, 1999).

Condilo da mandibula

Apdfise corondide

Apdfice condilar

Ramo da mandibula

Angulo da mandibula

Corpo da mandibula

llustragdo 3. Mandibula humana. Claudia Adro, imagem adaptada de (Sobotta, 2006)

A mandibula é um osso impar, sendo considerado o Unico osso moével da cabeca
(ilustracdo 3 e 4). Aloja os dentes inferiores e, com o osso hidide, forma o soalho da boca.
Articula-se por meio de estruturas moles aos dois ossos temporais, permitindo a realizacao de
varios movimentos cujos eixos se localizam em ambos os lados da ATM. Situa-se na parte
inferior do crdnio, podendo-se distinguir trés partes: um corpo e dois ramos (Delmas &
Rouviére, 1999), (Figin & Garino, 2000). O corpo tem a forma de uma ferradura,
considerando-se dois bordos e duas faces. O bordo superior apresenta alvéolos para a
implantagdo dos dentes (incisivos, caninos, pré-molares e molares) que vdo de encontro a

maxila superior no decorrer da mastigacao. O bordo inferior é grosso, obtuso e liso. Apresenta
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uma superficie ligeiramente oval, denominada fossa digdstrica na qual se insere o ventre

anterior do musculo digastrico (Delmas & Rouviére, 1999), (Esperanca Pina, 1999).

Condilo da mandibula Apdfise corondide

Apdfise condilar

Parte alveolar

Forame mentual
Sinfise mandibular

Pertuberdancia mentual

llustracdo 4. Mandibula. Vista anterior. Claudia Adro, imagem adaptada de (Sobotta, 2006)

Contudo, a face anterior apresenta uma crista mediana, resultante da fusdo de duas
porcdes dsseas primitivas, denominada de sinfise mandibular (ilustracdo 4). Esta prolonga-se
para baixo num vértice triangular através da protuberancia mentoniana. De cada lado desta
face nasce uma linha obliqua que se dirige posterior e superiormente pelo bordo anterior do

ramo mandibular (Santos, et al., 2009).

Na face posterior encontram-se duas pequenas depressdes, onde se insere o musculo

digastrico.

O ramo mandibular é rectangular e apresenta duas faces, quatro bordos e quatro
angulos (Esperanga Pina, 1999), (Santos, et al.,, 2009), (Delmas & Rouviére, 1999). A face
medial apresenta uma saliéncia palpavel no vivo, a lingua mandibular (espinha de Spix) e o
buraco mandibular e, imediatamente para cima e para diante. A face lateral serve de inser¢do

ao musculo masséter.

Dos bordos, o mais notavel é o superior que apresenta uma grande incisura
mandibular, adiante da qual se situa a apodfise corondide e atras a apodfise condilar,

encabecada pelo condilo da mandibula (que se articula com o osso temporal). A zona de
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transicdao do condilo para o ramo, mais justa, corresponde ao colo, que possui, na sua parte

medial, a fossa pterigdide, para o musculo pterigdideu lateral.

7

O condilo é a parte da mandibula que articula na base do cranio com a porgao
escamosa do osso temporal, ao redor do qual ocorrem os movimentos (Okeson, 1992). Tem
uma forma eliptica, factor que estd relacionado com o tipo de alimentacdo do Homem

(ilustragdo 5) (Nunes, Maciel, & Babinski, 2005). No bordo anterior da apofise corondide estd a

llustracdo 5. Condilo da mandibula do humano. A, vista anterior e B, vista posterior. Caudia Adro,
imagem adaptada de (Okeson, 1992)

crista temporal para o musculo do mesmo nome. O bordo inferior continua para a frente com
a base da mandibula e para tras encontra-se o angulo mandibular (Santos, et al., 2009),

(Delmas & Rouviére, 1999), (Norton, 2007).

E importante desenvolver a descri¢do das apdfises condilares, uma vez que é através

destas que se define e distingue a ATM dos humanos, carnivoros ou herbivoros.

Os condilos sdo as eminéncias salientes da mandibula, alargadas lateralmente e
inclinados no sentido medial (Delmas & Rouviére, 1999) (Bell, 1986). Um condilo adulto tem
cerca de 15 a 20 mm de lado a lado e 8 a 10 mm de frente para tras (Bell, 1986), (Nunes,
Maciel, & Babinski, 2005). Normalmente é maior no sentido médio-lateral do que no sentido
antero-posterior e tem uma forma que varia desde arredondada até achatada superiormente

ou mais alongada posteriormente. Na anatomia superficial pode notar-se a sua saliéncia.

O condilo é composto por um osso esponjoso revestido por uma camada de tecido
fibrocartilaginoso denso, formado principalmente por colagénio e algumas fibras elasticas.
Esse revestimento é mais espesso em dreas de maior demanda funcional, fornecendo

condigdes bioldgicas adequadas para receber carga durante a mastigacdo. Quando os dentes

20



Anatomia Comparativa da Articulagdo Temporomandibular

entram em contacto as regides anterior e superior do condilo repousam na parede posterior

da eminéncia articular. (Nunes, Maciel, & Babinski, 2005).

Do ponto de vista de adaptacdo, o cOndilo é claramente o mais ativo e dindmico
elemento da ATM (Stechman Neto, Floriani, Carrilho, & Milani, 2002). Cada uma das suas
apofises apresenta uma face superior cujas vertentes anterior e posterior estdo separadas

entre si por uma crista paralela. A vertente anterior é convexa e a posterior é plana e

descendente quase verticalmente (Delmas & Rouviére, 1999).

Com o envelhecimento, a camada cartilaginosa vai sendo substituida por osso,
mantendo apenas uma fina camada de tecido conjuntivo fibroso na superficie condilar. O
mesmo acontece com as suas camadas mais. (Stechman Neto, Floriani, Carrilho, & Milani,

2002).

2.2, Disco articular

Ambas as superficies dsseas constituintes da ATM s3ao convexas, ndo se conseguindo
adaptar naturalmente. O condilo do maxilar é fortemente convexo enquanto a superficie do
temporal é simultaneamente cOncava e convexa. Assim, é necessaria a existéncia de um disco
articular (ou menisco), com forma de lente biconcava, que torna as superficies adequadas para
o desempenho da actividade funcional a que estdo destinadas (ilustracdo 6) (Schwarz, Weller,

Dickie, & Konar, 2002).

O disco da ATM tem uma forma eliptica, sendo alongado transversalmente, o que

Disco articular

Ligamento capsular

llustracdo 6. Articulagdo temporomandibular (vista anterior). Cladudia Adro, imagem adaptada de
(Okeson, 1992)
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corresponde a morfologia das duas superficies articulares ja estudadas. Apresenta uma face
antero-superior que contacta com o condilo do temporal e uma face postero-inferior, que se
ajusta ao condilo do maxilar inferior. O disco é mais espesso a nivel que na zona anterior e no

centro, sendo esta a zona mais fina (Esperanga Pina, 1999).

O disco também se divide em duas lamelas. A superior é constituida por tecido fibroso
e elastico que se funde com a capsula articular e se fixa na fissura timpanoescamosa

(ilustragao 7).

llustragdo 7. Disco articular. A, vista lateral. B, vista superior (Sobotta, 2006)

A lamela inferior que ndo é elastica é formada apenas por colagéneo. Entre as duas

lamelas é criado um espago preenchido por tecido conjuntivo vascular altamente frouxo.

A capsula articular (ilustragdo 8) permite que o disco articular fique firmemente preso
a mandibula, favorecendo os movimentos de rota¢cdo do condilo da mandibula (Oliveira &

Carvalho, 2002).
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Disco articular

Capsula articular

Proc. condilar

llustracdo 8. Articulagdo temporomandibular. Claudia adro, imagem adaptada de (Sobotta, 2006)

O disco fibroso divide a cavidade articular em dois compartimentos e é uma estrutura
que tem um papel funcional, j& que, efectivamente, proporciona uma face articular
amplamente passiva e mdvel, que acomoda o movimento de translagdo feito pelo condilo da
mandibula (Zarb, Carlsson, Sessle, & Mohl, 2000), (Norton, 2007), (Ramos, Sarmento, Campos,
& Gonzalvez, 2004). A sua espessura varia de acordo com o relevo das superficies articulares

(Nunes, Maciel, & Babinski, 2005).

A presenga do disco articular permite a ATM desenvolver movimentos Unicos. Estes
movimentos sdo condicionados pela morfologia dos condilos da mandibula e pelo tipo de
alimentacdo de cada espécie (Delmas & Rouviére, 1999), (Santos, et al., 2009), (Sisson &

Grossman, 1986), (Oliveira & Carvalho, 2002), (Nogueira, 2001).

Em repouso, a componente central do disco, mais delgada, separa o condilo da
mandibula que fica numa posicdo mais anterior relativamente ao tubérculo articular. A porgdo
posterior, mais espessa, ocupa o0 espac¢o entre o condilo da mandibula e o soalho da fossa
mandibular. A zona mais anterior fica um pouco a frente do condilo. As margens lateral e
medial do disco articular unem-se a capsula articular. Anteriormente, as duas lamelas do disco
dividem-se: a superior estende-se para a frente, fundindo-se com a capsula, enquanto a
inferior se estende para baixo, fixando-se na parte anterior do colo da mandibula (Nunes,

Maciel, & Babinski, 2005). Entre elas existe a base do disco, que se funde com a capsula ou
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com a superficie superior das fibras musculares que constituem o componente superior da
cabeca superior do musculo pterigdideu lateral. A forma do disco configura-se de acordo com
as faces articulares a ele adjacentes. (Nunes, Maciel, & Babinski, 2005), (Fonseca, Zambrano,

Dias, Lima, Alves, & Godoy, 2009).

Quanto a funcao, o disco faz apenas movimentos relativamente curtos e move-se de
forma passiva para se encaixar melhor entre o céndilo da mandibula e a fossa mandibular e
tubérculo articular do temporal. Tal adaptacdo é permitida pelo formato do disco e pelo
ambiente “escorregadio” da cavidade articular, auxiliada pela acdo do musculo pterigdideu
lateral e pela relagdo estreita criada pelas fibras capsulares que se estendem desde as margens

do disco articular até ao céndilo da mandibula (Zarb, Carlsson, Sessle, & Mohl, 2000).

Durante o movimento, o disco é de certa forma flexivel e pode adaptar-se as
demandas funcionais das superficies articulares. A flexibilidade e adaptabilidade permitem que
a morfologia do disco seja reversivel, quando alterada durante o funcionamento. O disco
mantém sua morfologia a menos que forgas destrutivas ou mudancas estruturais ocorram na
articulacdo. Se surgirem alteracdes, a morfologia do disco poderd ser irreversivelmente

alterada e uma condic¢do patoldgica surgira (Nogueira, 2001).

2.3. Meios de uniao

Os meios de unido da ATM sdo a cdpsula articular e os ligamentos. A capsula articular é
fina e insere-se no contorno das superficies articulares e do disco interarticular. Esta ultima
insercdo divide a cavidade em dois compartimentos: um superior e outro inferior. Cada um
deles possui uma membrana sinovial, préopria que cobre a porg¢do interna correspondente da

capsula (Santos, et al., 2009).

2.3.1. Cépsula articular

A cdpsula articular é constituida por dois tipos de fibras: longas (espessas e
superficiais, que se estendem a cada superficie dssea) e curtas (profundas que partem da
superficie 6ssea e terminam nos bordos do disco articularem). A cédpsula é delgada em quase
toda a sua extensdo, principalmente na parte anterior onde se insere o musculo pterigdideo

lateral com o disco (Nunes, Maciel, & Babinski, 2005), (Delmas & Rouviére, 1999).

As fibras longas superficiais estendem-se do temporal ao maxilar inferior enquanto as

curtas se dirigem do temporal ou do makxilar inferior, para a por¢do periférica do disco. Estas
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ultimas formam, na porg¢do posterior da capsula, um feixe fibro-elastico, o freio temporo-

meniscal posterior (Esperanca Pina, 1999).

A capsula circunda completamente a superficie articular do osso temporal e da apéfise
condilar da mandibula (Norton, 2007), (Oliveira & Carvalho, 2002). Estendendo-se desde as
margens da fossa mandibular para envolver o condilo da mandibula antes de se fundir
inferiormente com o periésteo da apdfise condilar da mandibula, delimitando assim a cavidade
articular (Zarb, Carlsson, Sessle, & Mohl, 2000), (Stechman Neto, Floriani, Carrilho, & Milani,
2002). Relativamente a insercdo a sua face externa insere-se, em baixo, ao nivel do colo do
condilo do maxilar inferior e, em cima, na raiz transversa da apdfise zigomatica ao nivel do
tubérculo zigomatico anterior e na espinha do esfendide (Santos, et al., 2009), (Norton, 2007),
(Oliveira & Carvalho, 2002). A face interna da cdpsula adere ao menisco interarticular em toda
a sua extensdo, dividindo a cavidade articular numa porgdo temporo-meniscal e numa

menisco-maxilar (Esperanga Pina, 1999).

Como reforco existem dois ligamentos, um medial e outro lateral, sendo este ultimo

mais espesso e resistente. (Santos, et al., 2009).

2.3.2. Ligamentos

A ATM é um exemplo de uma diartrose (articulagdes moveis) cujos movimentos finais
resultam da combinagdo de movimentos de charneira e de deslizamento (Santos I. C., 2005).
Como referido anteriormente, a capsula articular possui ligamentos de reforco. Estes
ligamentos sdo compostos por estruturas de colagénio ndo-elasticas, que restringem e limitam
os movimentos da articulagdo, limitando a distancia maxima que os ossos que formam a
articulagdo podem ser separados uns dos outros, sem causar lesGes no tecido (Oliveira &

Carvalho, 2002), (Zarb, Carlsson, Sessle, & Mohl, 2000).
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Temporal, Proc. zigomatico

Lig. lateral

\lat

Apdfise estildide

Lig. estilomandibular

llustragdo 9. Ligamentos. Claudia Adro, imagem adaptada de (Sobotta, 2006)

Podem-se classificar os ligamentos em laterais (interno e externo) e acessorios, sendo
que para a descricdo da ATM assume maior importancia a descricdo dos ligamentos laterais

(Delmas & Rouviére, 1999), (Zarb, Carlsson, Sessle, & Mohl, 2000), (Norton, 2007).

Classicamente ha um ligamento funcional descrito associado a ATM: o ligamento
lateral (ilustragdo 9), que é um reforco em forma de leque instalado na parede lateral da
capsula articular, e que se estende obliquamente para baixo e para tras, partindo da face
lateral do tubérculo articular até a face posterior do colo da mandibula (Zarb, Carlsson, Sessle,

& Mohl, 2000).

2.3.2.1. Ligamento lateral externo

Este ligamento reforca a parte exterior da cdpsula articular e é considerado o
ligamento principal dos meios de unido (Testut & Latarjet, 1983). Assim, funciona de maneira

similar aos ligamentos colaterais de outras articulagdes dada a natureza bilateral da ATM,
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prevenindo o deslocamento lateral, e como consequéncia, a deslocacdo para medial da

articulacdo oposta.

O ligamento lateral externo assume uma forma obliqua, inserindo-se, em cima, no
tubérculo zigomatico anterior e na raiz longitudinal da apdfise zigomatica. Dai, as suas fibras
dirigirem-se para baixo e para tras, para se inserirem na por¢ao externa do colo do condilo do

maxilar inferior (Esperanca Pina, 1999), (Delmas & Rouviére, 1999), (Santos I. C., 2005).

2.3.2.2. Ligamento lateral interno

O ligamento lateral interno é horizontal e esta situado na porc¢do interna da capsula.
Insere-se no rebordo interno da cavidade glendide, dirigindo os seus feixes para baixo e para
tras, para se inserirem na porc¢do interna do colo do condilo do maxilar inferior (Esperanca
Pina, 1999), (Zarb, Carlsson, Sessle, & Mohl, 2000), (Delmas & Rouviére, 1999). Este ligamento
horizontal previne, ou, pelo menos, limita o deslocamento do condilo da mandibula e do disco

articular para posterior (Zarb, Carlsson, Sessle, & Mohl, 2000).

2.3.2.3. Lisamentos acessorios

Os ligamentos de acessorios completam o sistema de ligamentos da ATM (Nunes,

Maciel, & Babinski, 2005).

A cdpsula e os seus ligamentos limitam os movimentos da mandibula, particularmente
na protrusdo e retrusdo. A protrusdo é limitada pelo ligamento estilomandibular. Estes
ligamentos sdo ligamentos a distancia, que contribuem, de uma maneira indirecta, para a

manuten¢do da posi¢do das superficies articulares. Existem trés ligamentos acessorios:

a) O ligamento ESFENOMANDIBULAR (ilustragdo 10) é derivado da cartilagem de
Meckel. Insere-se na espinha do esfendide e na espinha do Spix. Na maioria dos
individuos este ligamento é uma camada fina de tecido conjuntivo com bordo
superior e inferior distinto. Tem sido sugerido que este ligamento protege os vasos
sanguineos e nervos (Bell, 1986), (Zarb, Carlsson, Sessle, & Mohl, 2000), (Esperanca
Pina, 1999), (Santos I. C., 2005).
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Lig. estilomandibular

Lig. esfenomandibular

llustragdo 10. Ligamentos. (Okeson, 1992)

b) O ligamento ESTILOMANDIBULAR insere-se na apdfise estildide e no bordo
posterior do ramo mandibular, proximo do angulo da mandibula. Este ligamento
solta-se nos movimentos de abertura e encerramento, contraindo quando a
mandibula é protruida excessivamente, tendo a fungdo de limitar os movimentos
excessivos de protrusdo (Bell, 1986), (Zarb, Carlsson, Sessle, & Mohl, 2000),
(Esperanga Pina, 1999), (Santos I. C., 2005).

c) O ligamento PTERIGOMAXILAR insere-se na asa interna da apéfise pterigdide e na
porg¢do mais recuada do bordo alveolar do maxilar inferior (Esperanga Pina, 1999),

(Delmas & Rouviére, 1999), (Santos I. C., 2005).

2.4. Sinoviais

As articulagOes sdo classificadas de varias formas, com sobreposi¢cdes consideraveis
entre as classificacdes, de acordo com a sua configuracdo anatdmica, os tecidos envolvidos ou
o grau de movimento permitido. Dependendo dos tecidos envolvidos, as articulagdes podem-
se denominar fibrosas, cartilagineas ou sinoviais (Manuila, Manuila, Lewalle, & Nicoulin, 2003).

No caso especifico da ATM, referimo-nos a articulagdes sinoviais.

E denominada desta forma porque os 0ssos opostos da articulacdo sdo separados por

um espaco fechado preenchido com fluido que, quando examinado a olho nu, se assemelha a
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uma clara de ovo (liquido sinovial). A esta capsula estd unido um disco articular que, como
referido anteriormente, divide a cavidade articular em duas por¢des (Zarb, Carlsson, Sessle, &

Mohl, 2000), (Stechman Neto, Floriani, Carrilho, & Milani, 2002).

A maior parte das articulagdes sinoviais sdao compostas por cartilagens hialinas
cobrindo as superficies da articulacdo. No entanto, as superficies da ATM sdo revestidas por

um tecido conjuntivo fibroso, denso e avascular (Nogueira, 2001).

2.4.1. Membrana e liquido sinovial

A membrana sinovial € uma camada altamente vascularizada de tecido conjuntivo que
reveste a superficie interna da capsula articular (Oliveira & Carvalho, 2002), (Fonseca,

Zambrano, Dias, Lima, Alves, & Godoy, 2009), (Zarb, Carlsson, Sessle, & Mohl, 2000).

A maior area de revestimento sinovial cobre as superficies superior e inferior da zona
bilaminar e do tecido conjuntivo frouxo ligando a borda posterior do disco para a cdpsula

(zarb, Carlsson, Sessle, & Mohl, 2000).

As células da membrana s3o responsdveis pela produgdo e absorgao do liquido sinovial
e com ela, pela remocdo de substancias estranhas que possam existir. As células sinoviais,
controlam ndo so a qualidade, mas também a quantidade de liquido sinovial. Esta é bastante
exigua, s6 aumentando em casos de processos inflamatérios (sinovite). Como as superficies

articulares sdo avasculares, o fluido sinovial age como um meio de nutrir estas estruturas,

suprimindo as suas necessidades metabdlicas. Este fluido também age como lubrificante das
superficies articulares através de dois mecanismos basicos: lubrificacdo periférica, que ocorre
quando a articulagdo se move e o fluido sinovial é forgado de uma area de cavidade contra a
outra, e lubrificagdo saturada, na qual, durante a fun¢do mandibular, as forgas geradas, levam
uma pequena quantidade de liquido sinovial para fora e para dentro dos tecidos. Forgas
compressivas prolongadas podem esgotar esta fonte de lubrificagdo com o passar dos anos

(Stechman Neto, Floriani, Carrilho, & Milani, 2002), (Fonseca, Zambrano, Dias, Lima, Alves, &

Godoy, 2009).

O liquido sinovial esta localizado nas articulagdes, bolsas e bainhas tendinais e tem
como funcgbes a lubrificacdo e nutricdo da cartilagem articular. As moléculas presentes na
cavidade articular sdao resultado do metabolismo da membrana sinovial e da cartilagem

articular. Estas proteinas reflectem o estado metabdlico da cartilagem articular e servem como
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marcadores da severidade da artrite nos animais (incluindo, naturalmente, os humanos)

(Fonseca, Zambrano, Dias, Lima, Alves, & Godoy, 2009).

2.5. Superficies dsseas do carnivoro e do herbivoro

As superficies dsseas nos mamiferos incluem disposicdes complicadas de ossos
articulados na regido palatina do maxilar e modificacbes da forma e fixacdo dos dentes

(ilustragdo 11).

Fossa do temporal Occipital

Paredes orbitai

Canal auditivo

llustracdo 11. Cranio carnivoro. Claudia Adro, imagem adaptada de (Boyd, 2002)

A capacidade de controlar o tamanho da massa de alimentos que entra no trato
alimentar foi a maneira mais precoce pela qual o maxilar e a mandibula se desenvolveram com
influéncia no processo de preparacdo dos alimentos para a digestdo (Zarb, Carlsson, Sessle, &

Mohl, 2000).

Em certos répteis extintos existia uma grande movimentacdo das partes do cranio e
liberdade de movimentos entre o maxilar, a mandibula e a base do cranio. Nos anfibios e
vertebrados superiores os elementos maxilares, palatinos e pterigdides, fixaram-se

directamente ao cranio (Zarb, Carlsson, Sessle, & Mohl, 2000).
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a. Mandibula carnivora

Ha muitas diferencas particulares que tornam impossivel fornecer mesmo uma

Condilo da mandibula

Apdfise corondide

Dentes incisivos

Apofise condilar

Apodfise angular

llustragdo 12. Mandibula do canino. Claudia Adro, imagem adaptada de (Testut & Latarjet, 1983)

descricdo geral, que seja valida para todas as espécies. Esta consideragdo inicial é sobre o

cranio de um cdo adulto.

No aspeto dorsal, o cranio oval une-se aos ossos da face, onde as apdfises zigomaticas
dos ossos frontais se projetam lateralmente e formam as partes dorsais das paredes orbitais. A
extremidade caudal do cranio é marcada pela protuberancia occipital externa da linha média.

Todas estas caracteristicas sdo facilmente palpadas em vida (Dyce, Sack, & Wesing, 1990).

O condilo da mandibula (ilustragdo 12), alongada transversalmente e de forma
cilindrica, localiza-se no mesmo nivel que as faces oclusais dos dentes inferiores.
Frequentemente, parece que ndo ha um disco articular presente, podendo ser representado
apenas por uma membrana delgada que divide a articulagdo em dois compartimentos (Zarb,
Carlsson, Sessle, & Mohl, 2000). A mandibula compreende duas metades. No cdo, as mesmas
sdo firmes, mas nao estdo rigidamente unidas pelos tecidos conjuntivos da sinfise mandibular.
Cada metade divide-se num corpo e num ramo. O corpo contém os alvéolos dos dentes
inferiores e é comprimido lateralmente. Em direcdo a sua extremidade rostral, a superficie
lateral apresenta varios forames mentonianos, um em geral maior que o resto (Dyce, Sack, &

Wesing, 1990).
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O ramo é mais largo, porém menos robusto. A sua extremidade dorsal termina no alto
da apdfise corondide encurvado, que se projecta na fossa temporal e serve para conferir
fixacdo ao musculo temporal e na apdfise condilar mais caudal, que apresenta uma cabeca
articular com formato de um cone (Dyce, Sack, & Wesing, 1990). A apdfise corondide é muito
grande e projecta-se verticalmente a uma distancia consideravel, acima do nivel do céndilo da
mandibula. Isto promove uma drea muito grande de inser¢do para o musculo temporal. Existe
também uma grande depressdao na face lateral do ramo da mandibula, abaixo do nivel da
apofise corondide, terminando numa crista, imediatamente acima da margem inferior da
mandibula. Esta area possui as fibras das partes mais profundas do musculo masséter fixadas a
ela em niveis progressivamente mais elevados, até que se atinja o musculo
zigomaticomandibular. Este musculo é descrito como estendendo-se horizontalmente a partir
da apdfise zigomatica. Um processo muscular projecta-se para trds no angulo da mandibula,
fornecendo insercdo para a maioria das fibras orientadas obliqguamente dos musculos

masséter e pterigdideo medial (Zarb, Carlsson, Sessle, & Mohl, 2000).

A parte inferior da borda caudal do ramo contém a apdfise angular saliente, ao qual se

fixa o musculo digastrico que abre a boca.

A actividade funcional mais precoce da boca estd sem duvida, relacionada com a
capacidade de capturar uma presa que estivesse provavelmente tentando escapar de maneira
vigorosa. A morfologia da mandibula associada a dentigdo carnivora é caracteristica. O dente
canino inferior proeminente é vigorosamente sustentado por camadas sobrepostas de o0sso
compacto, as quais transmitem todas as forgas para tras ao longo do corpo para o ramo da

mandibula. (Zarb, Carlsson, Sessle, & Mohl, 2000)

Embora seja habitual descrever duas articulagbes temporomandiburales, é mais
correto considera-las como as metades amplamente separadas de uma Unica articulacdo
condilar. Evidentemente o movimento num lado deve ser acompanhado por um movimento,

ndo necessariamente idéntico, no outro lado.

As superficies articulares sdo formadas pela cabeca, apoiada num processo dorsal no
ramo da mandibula e pela fossa mandibular do cranio, uma faceta formada principalmente
pela parte escamosa do osso temporal. As formas das suas superficies refletem os habitos
alimentares e em certas espécies, como o cdo, em que predominam movimentos da
mandibula semelhantes a uma dobradica. O deslocamento da mandibula para tras é impedido
pela fossa mandibular, sendo sucedida por um processo retroarticular eminente (Dyce, Sack, &

Wesing, 1990). A ATM estd preparada para produzir o maximo de forgca mastigatdria,
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restringindo os movimentos das mandibulas no plano horizontal. Consequentemente os
dentes precisam estar organizados de forma a cortar e rasgar (Pough, Janis, & Heiser, 2008),

(Herring, 2003), (Schwarz, Weller, Dickie, & Konar, 2002).

A ATM dispde de superficies em dobradi¢ca que admitem somente movimentos de

abertura e eleva¢do da mandibula (Figun & Garino, 2000).

b. Mandibula herbivora

Racionalmente manejada, a pastagem representa um particular beneficio ecoldgico
para a humanidade na conservacdo do solo e da dgua. Os ruminantes sdo especialmente bem
adaptados para a conservacdo de ervas em proteina animal, através do seu enorme e

complexo estdmago (Sisson, Grossman, & Getty, 1987).

Apdfise corondid

Apofise condilar

Borda interalveolar Molares

Forame mentual Angulo da mandibula

llustracdo 13. Mandibula do bovino. Claudia Adro, imagem adaptada de (Testut & Latarjet, 1983)

Tendo em conta que os herbivoros comem apenas plantas, torna-se dificil a sua

mastigacdo e digestdo (Pough, Janis, & Heiser, 2008).

O cranio do bovino é relativamente curto e largo, a sua forma geral é piramidal. As
apofises cornuais (chifres) (ilustragdo 14) projectam-se dos ossos frontais de racas com chifres,

onde as superficies dorsal, lateral e nucal se unem, o seu tamanho e dire¢do variam
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grandemente com a raca, a idade e o sexo. A regido frontal bastante larga e plana é limitada
por uma linha temporal saliente, que pende sobre a fossa temporal profunda e restringe a

mesma ao aspecto lateral do cranio.

As principais caracteristicas do aspeto lateral sdo o confinamento da fossa temporal e
a elevacdo da borda orbitaria acima das suas adjacéncias. Os ossos temporal e occipital sdo

separados por uma fissura estreita.

Apdfises cornuais

: :% Arco zigomatico

Ramo da mandibula

Corpo da mandibula

llustracdo 14. Cranio do bovino. Claudia Adro com base na imagem (Testut & Latarjet, 1983)

As duas metades da mandibula ndo se fundem completamente mesmo na idade

avancada.

O corpo da mandibula é mais curto (ilustra¢do 13), mais largo e mais plano do que no
cavalo e apresenta oito alvéolos redondos e relativamente rasos para os incisivos inferiores.

N3o alvéolos para os dentes caninos, que faltam.
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O ramo é normalmente de altura consideravel, com uma longa apdfise corondide
cilindrico que se recurva dorsalmente acima do nivel da margem superior do arco zigomatico.
A face articular do condilo tem formato oval, com a sua maior dimensdo direccionada
lateralmente. E levemente convexa antero-posteriormente e com frequéncia, levemente
concava de um lado para o outro. A apéfise corondide é extensa e encurva-se caudalmente
(zarb, Carlsson, Sessle, & Mohl, 2000). A superficie articular é concava e alargada lateralmente

(Dyce, Sack, & Wesing, 1990).

A ATM dos herbivoros difere da dos carnivoros. A superficie da articulagdo dos
herbivoros é mais incongruente, permitindo livremente os movimentos laterais da mandibula.
Este movimento lateral é importantissimo nos herbivoros para a oclusdo entre os molares,

durante a moagem dos alimentos (Crompton & Parker, 1978).

Relativamente ao homem o sistema dental em que incisivos, caninos e molares se
distribuem equitativamente e em fun¢do harmdnica, a alimentacdo é mista, porque dispGe de
uma ATM apta a cumprir, em tempos diferentes, a soma dos movimentos realizados pelos

carnivoros e herbivoros (Figun & Garino, 2000).

Nos herbivoros e contrastando com as outras articulagdes, a ATM é coberta por
fibrocartilagem (ja referido na descricdo dos humanos) em vez de cartilagem hialina (Moll &

May, 2002).
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3. FISIOLOGIA DA ARTICULAGCAO TEMPOROMANDIBULAR

A mastigacdo constitui a primeira fase da digestdao, que comeca na boca logo apds a
ingestdao do alimento, que deve ser reduzido a particulas menores, susceptiveis de serem
engolidas através da degluticdo. Considera-se entdo como o conjunto de fendmenos
estomatognaticos que visa a degradacdo mecanica dos alimentos (trituracdo e moagem)
degradando-os em particulas menores e misturando-os com saliva, formando o bolo
alimentar, apto a ser deglutido. Durante este processo contraem-se coordenadamente vdrios
grupos musculares, sendo de destacar, os musculos mastigadores. Esta acdo muscular
possibilita o0 movimento mandibular, a distribuicdo e a posteriorizacdo do alimento para este

ser deglutido (Nogueira, 2001).

3.1. Miologia

Os musculos da cabega dividem-se em musculos subcutdneos e musculos

mastigadores (Esperancga Pina, 1999).

Como o objectivo deste trabalho é relacionar a ATM nos diferentes grupos de
mamiferos, consideraram-se apenas os musculos da mastigagao, por serem estes os principais
responsaveis nos movimentos da mandibula. Antes de comecgar a descrever em detalhe o
conjunto de musculos que participam nestes movimentos, existem observagdes gerais

relativas a sua arquitectura que sdo necessdrias referir e sistematizar.

Os musculos temporal, masséter e o pterigdideu interno e externo, para além da
mastigacdo, estdo também directamente relacionados com os movimentos da mandibula
durante degluticdo e fala. (Santos I. C., 2005) Em termos funcionais, outros grupos musculares
estdo envolvidos na mastigacdo, como o grupo pds-cervical que estabiliza a base do cranio e os
musculos infra-hidideos, que estabilizam o osso hidide e permitem, através do musculo milo-
hidide e do ventre anterior do musculo digastrico, influenciar a posicdo mandibular (Esperanca
Pina, 1999), (Zarb, Carlsson, Sessle, & Mohl, 2000). Neste capitulo ndo se descreveram todos
estes musculos, tendo apenas sido considerados os quatro primeiros de acordo com a
morfologia e fisiologia, por serem os mais importantes no desenrolar dos movimentos

mandibulares durante a mastigacao.
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Os musculos da mastigacdo sao geralmente descritos como musculos com origem no

cranio e com insercdo na mandibula (Matsunaga, Usui, Yamaguchi, & Akita, 2009).

7

Cada musculo é constituido por uma porcdo avermelhada (a massa contractil), o
tenddo e a insercdo. A insercdo é a zona de contacto do musculo com o seu ponto fixo que

pode localizar-se no osso ou na pele (Delmas & Rouviére, 1999), (Santos, et al., 2009).

Os musculos podem ser descritos de diferentes maneiras com morfologias variadas
(Santos, et al., 2009). Uma das descri¢cbes tem em conta a disposicdo dos feixes das fibras
musculares. Os musculos em tiras tém os seus feixes de fibras estendidos paralelamente,
desde a insercdo de origem a insercao terminal. Podem também assumir a forma de leque,
com feixes de fibras originando-se numa linha ampla e estendendo-se até uma estrita insercao

(Zarb, Carlsson, Sessle, & Mohl, 2000).

3.1.1. Musculos da mastigacao

Os musculos da mastigacdo tém a funcdo primordial de movimentar a mandibula em
diferentes planos e direc¢des, aproveitando para isso, as estruturas especiais que formam a
ATM (Figin & Garino, 2000). No entanto verificou-se que, durante o complexo ato da
mastigacdo, esse grupo de musculos realiza apenas certos tipos de movimentos, sendo entdo
necessaria a acdo de formagdes musculares adjacentes, como o ventre anterior do digastrico,
o milo-hidide e o génio-hidide. Com excep¢do deste ultimo, todos os outros derivam do arco
mandibular e sdo enervados pelo ramo motor do nervo trigémeo (Testut & Latarjet, Tratado

de Anatomia Humana, 1983).

Além do tecido conjuntivo envolver o musculo, ele estende-se entre os feixes e fibras
musculares e entre as fibras individuais, sustentando o trajecto dos varios vasos capilares que
existem no musculo. Esta estrutura de tecido conjuntivo também permite a transmissdo das

forgas de contracgdo desenvolvidas para as zonas inser¢ées muscular.

O tecido muscular é classificado morfoldgica e funcionalmente, como liso, cardiaco e
esquelético sendo que, relativamente a ATM, apenas se considerardo os musculos
esqueléticos. Estes podem ser divididos em trés partes: cabeca (ou origem ou extremidade

fixa), corpo e cauda (ou inser¢do ou extremidade movel).

Os musculos podem-se ainda classificar quanto as fibras, funcdo, a¢do, forma, insercédo
ou origem. Observando-se a funcionalidade das diversas partes que compdem o corpo,

percebe-se que os agrupamentos musculares estdo envolvidos para desempenhar
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determinadas ac¢des em conjunto, adquirindo as suas denominagdes de acordo com a fungao
gue desempenham. Para a mastigacdo dos alimentos sdo necessarios, por exemplo, os quatro
musculos mastigatérios, todos enervados pelo nervo trigémio (Santos, et al., 2009), (Zarb,

Carlsson, Sessle, & Mohl, 2000).

Os musculos nem sempre sdao activados na sua totalidade, nas tarefas em que
participam nem se contraem isoladamente ou de forma unilateral. Portanto, em termos
praticos, as tensGes produzidas por um Unico musculo durante o curso da sua func¢do sdo
invariavelmente parte de um conjunto de vectores funcionais que afectam a mandibula,
dentes e a articulacdo. Quando estas tensdes musculares sdo simuladas, existem factores
como a posi¢cdo do musculo, o angulo no espaco tridimensional e o grau de activagdo que se

tornam importantes (Zarb, Carlsson, Sessle, & Mohl, 2000).

Para entender a interaccdo dos componentes musculares do sistema mastigatdrio é
necessario primeiro analisar cada componente separadamente de acordo com a sua actividade

morfoldgica e funcional respectiva (Bell, 1986).

a. Temporal

O temporal estende-se como um leque com forma triangular que se insere na linha
curva da fossa do temporal e nos dois tercos superiores da face profunda da aponevrose
temporal (ilustracdo 15). Dai, as duas fibras dirigem-se para baixo, inserindo-se, por feixes
tendinosos, na apdfise corondide do maxilar inferior (Santos I. C., 2005), (Norton, 2007),
(Esperanga Pina, 1999), (Santos, et al., 2009), (Delmas & Rouviére, 1999), (Zarb, Carlsson,
Sessle, & Mohl, 2000)

Quando passa o arco zigomatico forma um tend3o que se insere no bordo anterior e
na superficie mesial da apdfise coronéide da mandibula, e ao longo da margem anterior do

ramo mandibular.
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M. temporal

Arco zigomdtico

M. masséter, Parte superficial

Mandibula

llustracdo 15. Musculos da mastigacdo. Claudia Adro, imagem adaptada de (Sobotta, 2006)

Este musculo apresenta trés feixes e parece comportar-se como se estes componentes
fossem distintos e independentes. O temporal é responsdvel pela elevacdo da mandibula e
retraccdo do condilo, estando também relacionado com os movimentos laterais (durante a
trituracdo) e com a retrusao (Santos I. C., 2005), (Santos, et al., 2009). A sua forma indica que a
sua capacidade de tracgdo se pode alterar consideravelmente, dependendo do grupo de feixes

activos (Bell, 1986).

Para se entender melhor este musculo, é importante analisar cada feixe

individualmente (anterior, posterior e médio), de acordo com a sua actividade funcional.

O feixe anterior do musculo insere-se na apodfise corondide da mandibula. A sua
extremidade superior liga-se ao osso temporal e estende-se numa camada fina. Este grupo de
fibras estd activo na fase de encerramento do ciclo mastigatério, mas inactivo na fase de
abertura. Nenhuma actividade muscular é detectada durante o movimento mandibular,

excepto durante a abertura maxima (ilustracdo 16). Presume-se que esta acdo se desenvolva
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para impedir o deslocamento dos condilos das suas fossas articulares (Matsunaga, Usui,

Yamaguchi, & Akita, 2009).

llustracdo 16. Movimento do musculo temporal. Claudia Adro com base na imagem (Okeson, 1992)

As fibras do feixe posterior estdao anatomicamente orientadas para elevar a mandibula.
Funcionam como retratores ou posicionadores mandibulares. Durante as varias actividades
funcionais estas fibras agem de um modo similar ao das anteriores. Permanecendo inactivas

durante a retrusdo e protrusdo mandibular.

O feixe intermédio do temporal tem acdo vigorosa durante os movimentos de

protrusdo (Bell, 1986).

b. Masséter

O masséter e o temporal sdo os musculos mais externos da cabeca (Bell, 1986), (Testut
& Latarjet, 1983). Tem uma forma quadrilatera, sendo curto e largo. A sua principal funcdo é
de elevar a mandibula (ilustracdo 17), como referido anteriormente. Insere-se no arco
zigomatico e malar e, em baixo, na face lateral do dngulo e do ramo da mandibula (Santos, et

al., 2009), (Delmas & Rouviére, 1999).

Este musculo é constituido por dois feixes, um superficial e outro mais profundo
(Delmas & Rouviére, 1999), (Testut & Latarjet, Tratado de Anatomia Humana, 1983), (Bell,

1986). O primeiro é formado por fibras tendinosas e fortes que se inserem no bordo inferior
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do osso malar e ndo vao além da sutura temporal zigomatica posterior. A partir deste ponto
orientam-se para baixo e para tras, inserindo-se no angulo mandibular. Este grupo de fibras é
coberto por tecido tendinoso continuo que se estende desde o osso malar. A maior parte das
fibras anteriores surgem do canto externo da apdfise zigomatica da maxila. A porcao
superficial deste musculo termina ao longo da sutura do zigomatico (Bell, 1986), (Testut &

Latarjet, 1983).

Neste tecido muscular existe uma diminuicdo do comprimento dos elementos
contracteis, sendo possivel detetar, durante a palpac¢do, a sua regido mais ativa. Quanto a

contracgdo, esta situa-se proxima ao angulo mandibular.

O feixe profundo é visivel apenas no bordo superior do musculo. Situado
profundamente em relagdo ao feixe anterior, insere-se no bordo inferior e face interna da

arcada zigomatica (Delmas & Rouviére, 1999), (Esperanca Pina, 1999).

Este musculo encontra-se coberto pela aponevrose massetérica que se insere, em
cima, na face externa da arcada zigomdtica; em baixo, no bordo inferior do maxilar inferior;
atras, no bordo posterior do ramo da mandibula e, a frente, depois de contornar o bordo
anterior do masséter, no bordo anterior da apodfise corondide e na face externa e bordo

anterior do ramo da mandibula (Esperanca Pina, 1999), (Zarb, Carlsson, Sessle, & Mohl, 2000).

A actividade funcional deste musculo é complexa. As fibras e os tenddes das camadas

llustracdo 17. Movimento do musculo masseter. Claudia Adro, imagem adaptada de (Okeson, 1992)
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acima referidas divergem uns dos outros. Esta orientacdo angular dificulta a observacao

guando todo o musculo esta contraido.

Podemos dizer com isto que o musculo age mais como feixes de musculo
individualizados e ndo como um todo. Os feixes profundos auxiliam na trituracdo e mastigacao
dos alimentos estando geralmente num estado de tensdo quando a mandibula se encontra na
posicdo de repouso. Os feixes superficiais das fibras sdo menos eficientes em relagdo aos
movimentos mastigatdrios, mas estdao mais envolvidos na elevacdo da mandibula quando sdo

necessarios movimentos rapidos (Bell, 1986), (Testut & Latarjet, 1983).

c. Pterigdideo lateral ou externo

O musculo pterigéideo lateral ou externo integra o grupo de musculos da mastigacao
(ilustracdo 18), sendo, de todos eles, o0 menor em comprimento (Testut & Latarjet, Tratado de

Anatomia Humana, 1983), (Esperanga Pina, 1999).

Disco articular

M. pterigdideo lateral
7

Ramo da mandibula

23

Collons

llustracdo 18. Musculo pterigdideo medial e Musculo pterigdideo lateral. Cldudia Adro, imagem adaptada
de (Sobotta, 2006)
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E, classicamente, dividido em dois feixes, um superior e um inferior, que corresponde a
orientacdo das fibras musculares horizontais e obliquas ascendentes, respectivamente (Testut
& Latarjet, Tratado de Anatomia Humana, 1983). Uma revisdo da literatura neste sentido,
permite perceber que esta classificacdo ndo é totalmente aceite, visto que muitos autores

acreditam que ndo existem limites claros, muito menos uma relacao direta entre a orientacdo

llustragdo 19. Movimento do musculo pterigoideo. Cldudia Adro, imagem adaptada de (Okeson, 1992)

dessas fibras musculares e o nimero de feixes (Gutierrez & Grossman, 2010). Ambos os feixes
possuem fungdes diferentes: o superior € bem menor que o inferior, origina-se na asa do 0sso
esfendide, inserindo-se no disco articular e no cdndilo e atua na elevag¢dao ou no encerramento

da mandibula, juntamente com o masséter, temporal e pterigdideo medial (Zanini, 1999).

Localizado junto da superficie interna do ramo mandibular, o musculo pterigdideo

lateral fica ao longo do comprimento do musculo masséter.

Assumindo uma forma rectangular e, apesar de ser um musculo forte, o pterogdéideo
lateral é menos potente que o masséter. Tem origem na fossa pterigdide, onde as fibras
anteriores se inserem através de tenddes fortes, na face interna do angulo da mandibula
(Esperanca Pina, 1999). As vdrias origens deste musculo estendem-se ao longo da apdfise
piramidal do osso palatino e tuberosidade maxilar. A partir deste ponto, as fibras orientam-se
para baixo, para tras e para o lado, inserindo-se na superficie interna do angulo mandibular

(Bell, 1986), (Navarro, Palma, & Kawauchi, 1992), (Gutierrez & Grossman, 2010).

Quando os pterigdideos laterais inferiores (direito e esquerdo) se contraem, os

condilos sdo puxados para baixo e a mandibula executa o movimento de protrus3do (ilustragao
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19). Por outro lado, se a contracgdo for unilateral, ocorre um movimento lateral da mandibula

para o lado oposto da acdo muscular (Zanini, 1999).

O musculo pterigdideo externo insere-se na base do cranio através de dois feixes:
(Navarro, Palma, & Kawauchi, 1992), (Testut & Latarjet, Tratado de Anatomia Humana, 1983),
(Bell, 1986) o feixe esfenoidal, que se insere na grande asa do esfendide e o feixe ptereigdideo,
cuja insercao se faz na face externa da apodfise pterigdide e na porcdao externa da apdfise
piramidal do palatino. Estes feixes dirigem-se depois para fora e para tras, inserindo-se no
bordo anterior do menisco da articulagdo temporomandibular e numa fosseta que se encontra

na porgao interna do colo do céndilo da mandibula (Esperanca Pina, 1999).

De todos os musculos mastigatérios este é, possivelmente, o mais dificil de estudar em
relagdo aos movimentos mandibulares, devido a sua localizagdo profunda na fossa
infratemporal. A acdo conjunta das duas por¢des deste musculo permite que uma tracdo
muscular do ventre inferior numa direcdo obliqua. Estes musculos permanecem inativos
durante os movimentos de encerramento e degluticdo. A forca de estabilizacdo do pterigdideo
externo é usada necessariamente para impedir deslocamento da mandibula durante a

mastigacdo (Navarro, Palma, & Kawauchi, 1992), (Zarb, Carlsson, Sessle, & Mohl, 2000).

3.1.2. Mdusculos mastiga¢ao dos carnivoros e herbivoros

O modo de mastigacdo basica dos mamiferos é entendido melhor se se tiver em
consideracdo as diferencgas entre os carnivoros e herbivoros. Todos os mamiferos utilizam uma
combinagcdo dos musculos masséter, temporal e os pterigdideos para o encerramento e

abertura da mandibula.

O tamanho relativo dos musculos utilizados, especialmente no encerramento e
abertura da mandibula, reflecte as diferengas entre a mastigacao de carne e de vegetais.

De uma forma geral, o temporal apresenta uma maior a¢gdo mecanica no inicio da
abertura mandibular, em movimentos relativamente amplos, quando é provdvel que os
caninos e os incisivos sejam usados. Assim, um temporal grande é tipico dos carnivoros, que
utilizam mordidas poderosas para capturar e matar as suas presas (Clayton & Flood, 2002).
Neste animais € comum as articulagdes temporomandibulares estarem ao mesmo nivel que a
fileira de dentes. Este formato é bastante util para os dentes que sdo mais usados para cortar e
rasgar. A apofise pos-glenoide previne que a mandibula seja deslocada pelo forte musculo

temporal. Existem ainda outros musculos fortes que vdo da regido occipital da cabega para as
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vértebras cervicais e que ajudam a suportar os movimentos de ataque a presa (Sisson &
Grossman, 1986).

O cranio dos mamiferos herbivoros estdo mais adaptados para macerar os alimentos
duros e resistentes. Dada a baixa quantidade de proteinas contida nas folhas e nos talos sdo
necessarias estas adaptacGes do cranio e dos dentes para que consigam processar elevadas
quantidades destes materiais duros e fibrosos. O masséter cria forcas na parte caudal da fileira
de dentes e também move a mandibula de um lado para o outro. Nos herbivoros este musculo
apresenta um tamanho superior ao das outras espécies, em contraste com o temporal
(Clayton & Flood, 2002).

Esta morfologia da musculatura reflecte-se no aumento do dngulo da mandibula (onde
se insere o masséter) e nos tamanhos reduzidos da apdfise corondide e da fossa temporal
(locais de insercdo do temporal).

A posicdo da ATM dos herbivoros foi-se alterando, estando localizada acima do cranio,
deslocada da linha dos dentes. Isto permite que os dentes entrem em oclusdo
simultaneamente.

Os herbivoros também apresentam, geralmente, um focinho alongado, com presencga

de diastemas (espaco entre os dentes os malares e os incisivos) (Pough, Janis, & Heiser, 2008).

a. Carnivoro
Os carnivoros tém o cranio (ilustragdo 20) estreito e os movimentos laterais restritos,

razdo pela qual se verificam algumas diferencas morfoldgicas entre os seus musculos

M. tempora

M. masseter

llustracdo 20. Musculos da mastigagdo no canino. Claudia Adro, imagem adaptada de (Testut & Latarjet,

1983)
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mastigatdrios e os dos humanos. O temporal no carnivoro pode ser estudado como um todo
(Yang, et al., 2010).

Varios autores tém feito descricdes completas dos musculos da mastigacdo dos
carnivoros, assumindo especial importancia o musculo temporal. Este, em conjunto com o
masséter (que tem cerca de metade do seu peso), é responsaveis pelos movimentos da
mastigacdo (Pough, Janis, & Heiser, 2008), (Zarb, Carlsson, Sessle, & Mohl, 2000).

O masséter esta dividido em duas por¢bes, uma profunda e outra superficial (Yang, et al.,,
2010). As fibras superficiais unem-se com as do musculo pterigdideo medial numa camada
fibrosa que circunda a margem inferior da mandibula.

Seria de esperar que, na auséncia de movimentos de protrusdo, o musculo pterigdéideo
lateral estivesse ausente. No entanto, existe um pequeno mas distinto musculo pterigdide que
se estende horizontalmente a partir da regido posterior da apéfise pterigdide (Zarb, Carlsson,

Sessle, & Mohl, 2000).

b. Herbivoro

O padrdao de desenvolvimento muscular é modificado numa denticdo de trituracdo. Os
musculos masséter e temporal ndo estdo tdo desenvolvidos quanto nos animais carnivoros
(imagem 21) (Clayton & Flood, 2002). Por outro lado, os movimentos laterais sdo geralmente
de grande importancia e os musculos pterigdideos laterais sdo bem desenvolvidos (Crompton
& Parker, 1978), (Fonseca, Zambrano, Dias, Lima, Alves, & Godoy, 2009). As duas metades da
mandibula normalmente ndo sdo unidas por osso na sinfise mentoniana. Um movimento
lateral iniciado por um ou por outro dos musculos pterigdideos laterais a medida que a boca se

abre, é um movimento preliminar essencial para a trituracdo.

O musculo masséter é observado como um forte musculo largo e plano, localizado na
superficie lateral do ramo da mandibula. As fibras da parte superficial correm horizontalmente
do dngulo da mandibula. A parte profunda surge da crista facial e da apoéfise temporal do osso
zigomatico e as suas fibras correm caudoventralmente. Tem origem na tuberosidade da face,
na maxila e na crista facial do osso zigomatico e a superficie ventral do arco zigomatico. Insere-
se na superficie lateral do ramo da mandibula. A sua fungdo é fechar a mandibula e move-la
rostralmente, auxiliando assim na rumina¢do. Um musculo agindo sozinho produz ligeira

movimentacgdo lateral (Sisson, Grossman, & Getty, 1987).

O musculo temporal é menos desenvolvido do que nos carnivoros. Com isto ele ocupa
completamente a fossa do temporal. Tem origem na fossa temporal e insere-se na apodfise

corondide e nas superficies adjacentes medial e lateral (Sisson, Grossman, & Getty, 1987).
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Torna-se necessario estar atento a possibilidade de actividade contralateral pelo musculo
temporal durante a fase de trituracdo no herbivoro, a medida que a mandibula retorna a
oclusdo céntrica (Herring, 2003). Como os musculos masséter e pterigéideo medial contraem
de maneira vigorosa sobre o bolo alimentar com a acdo de esmagamento, o musculo temporal
no lado nao funcional sera responsavel pelo movimento de trituragdo lateral que leva de volta

a mandibula para a posi¢do céntrica (Zarb, Carlsson, Sessle, & Mohl, 2000).

Todos os restantes musculos da mastigacao tem as mesmas caracteristicas relativas as dos

humanos, vistas anteriormente.

M. temporal

M. temporal

llustracdo 21. Musculos da mastigagdo no bovino. Claudia Adro, imagem adaptada de (Testut &
Latarjet, 1983)

3.2. Movimento humano

A ATM possui uma dindmica complexa, variada e extremamente activa, que pde em
actividade forgas intensas, necessarias ao deslocamento da mandibula e a realizagdo das
funcdes de mastigacdo, fonacdo, degluticao e expressao facial. A isto acrescenta-se a agdo que

ela exerce sobre as glandulas salivares durante os movimentos, facilitando o fluxo das
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secregOes salivares para a cavidade oral (Testut & Latarjet, 1983), (Manuila, Manuila, Lewalle,

& Nicoulin, 2003).

Para se compreender com mais facilidade como sdo realizados os movimentos

mandibulares, é preciso lembrar os seguintes conceitos:

A ATM é formada por uma base fixa, constituida pelo cranio e pelos ossos fixos da
face, onde se encontra a face articular superior ou a fossa mandibular e uma base moével, a

mandibula, que se articula através do seu coéndilo.

S3o as caracteristicas topograficas das superficies articulares que determinam a
realizacdo de certos movimentos. Considera-se que a ATM pode assumir uma posi¢cdo de
encaixe reciproco (em estado estatico) e sinovial (em estado dindmico). Entre outros factores
morfoldgicos, destaca-se a notavel diferenca existente entre os didametros antero-posteriores
da fossa mandibular e da cabeg¢a da mandibula e a semelhanga que os mesmos apresentam no
sentido transversal, o que explica as diferencas de amplitude nos deslocamentos verticais da
mandibula, quando comparados com os movimentos de lateralidade. Como ja referido
anteriormente, existe ainda um disco articular que se move de forma diferente consoante os

movimentos realizados (Figun & Garino, 2000).

Visto a mandibula ser um osso Unico, com duas articulagdes opostas e simétricas, estas
tém que estar coordenadas para que actuem em todos os movimentos simultaneamente

(Nunes, Maciel, & Babinski, 2005).

A mastigacdo é um ato fisiolégico que tem como finalidade a fragmentagdo dos
alimentos em particulas menores, preparando-as para a degluticdo e digest3o. E considerada a
funcdo mais importante do sistema estomatogndtico, envolvendo actividades
neuromusculares e digestivas. Enquanto as fun¢Ges como a respiracdo, succdo e degluticdo sdo
inatas e inicialmente controladas de forma reflexa, a mastigacdo é uma funcdo aprendida e

depende de iniUmeros fatores (Pizzol, 2004), (Testut & Latarjet, 1983).

Em termos funcionais, varios grupos de musculos estdo envolvidos na mastigacdo
(Testut & Latarjet, 1983). O masséter permite a protusdo mandibular, quando os musculos do
lado direito e esquerdo actuam simultaneamente, sendo o mais superficial dos musculos
mastigadores. O temporal participa no movimento de elevagdo da mandibula sem, contudo,
exercer muita forga. O musculo pterigdideo medial é um potente elevador da mandibula, que
também auxilia na lateralidade enquanto o pterigdide lateral auxilia no deslizamento, mas

principalmente na protrusdao mandibular (Gutierrez & Grossman, 2010).
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Assim os musculos atuam na ATM permitindo a abertura e o encerramento da boca,
protrusdo e retrusdo, alternando com movimentos de lateralidade. Conforme ja referido
anteriormente, estes movimentos ndao ocorrem de forma isolada, envolvendo antes uma
combinagdo complexa da atividade muscular (Nunes, Maciel, & Babinski, 2005). A harmonia
entre estes componentes é de maior importancia na manutencdo da salde e capacidade

funcional do sistema estomatognatico.

Neste capitulo aborda-se a mastigacdo propriamente dita, desde a sua defini¢cdo as

diversas fases e padrdes que a compdem.

Denomina-se mastigacdo o ato de romper e desmanchar os alimento preparando-os
para a degluticio, sendo ativadas, pelo individuo normal, distintas partes do sistema
estomatognatico, como os dentes, suas estruturas de suporte, musculos, articulacdo
temporomandibular, labios, mandibula, paladar, lingua e saliva. O objetivo da mastigacdo é
morder, triturar e misturar os alimentos com a saliva, para que, apds a degluticdo, este possa
ser transportado para o tubo digestivo (Valcecchi, 19999), (Manuila, Manuila, Lewalle, &

Nicoulin, 2003).

Todos os animais, na busca pela sobrevivéncia, realizam fung¢des bdsicas como a
respiracdo, mastigacao e degluticao que lhes permite cumprir com as exigéncias que o meio
Ihes impde.

Para poder desenvolver o estudo do mecanismo da mastigacdo dos mamiferos, é
necessario, em primeiro lugar, estudar os movimentos mandibulares que estes executam e

gue consistem numa serie de mudancas suaves entre o condilo e a fossa mandibular, com

envolvimento todos os elementos.
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Os movimentos da mandibula podem ocorrer segundo trés planos: vertical, horizontal

e transversal (ou sagital) (ilustragdo 22).

llustracdo 22. Planos ortogonais de referéncia. PH, plano horizontal. PF, plano frontal. PT, plano
transversal. Claudia Adro, imagem adapta de (Esperanga Pina, 1999)

O vertical permanece perpendicular ao plano horizontal, este pode intersecionar a
cabeca em diferentes niveis. Neste caso ele estd localizado imediatamente atras de ambas as
ATMs. O registo destes movimentos pode ser feito ao nivel dos dentes anteriores e das ATMs.

O plano horizontal é paralelo ao solo e esta orientado de acordo com as superficies
oclusais dos dentes. Os movimentos mandibulares projetados no plano horizontal podem ser
analisados ao nivel dos dentes anteriores ou ao nivel das ATMs. O deslocamento horizontal
ocorre quando a mandibula retraida realiza a abertura e o encerramento. Ao girar em redor de

um eixo, que passa pelos céndilos, acontece a lateralidade, retrusdo e protrusao.

O plano transversal divide o cranio em duas por¢des simétricas. O deslocamento
transversal ou sagital ocorre quando a mandibula vai para um lado e o condilo do lado oposto
ao da direc¢do do movimento se desloca anteriormente (Hiiemae, 1967), (Zanini, 1999), (Bell,

1986).

Existem dois movimentos bdsicos da mandibula, rotacdo e translagdo. A rotacgdo

N

(movimento de dobradica) corresponde a rotacdo pura da mandibula a volta do eixo
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transversal passando pelo centro dos condilos mandibulares. A translagdo (deslizamento)
corresponde ao movimento do corpo da mandibula nos sentidos antero-posterior e médio-

lateral.

O movimento de rotacdo ocorre entre o disco e o condilo, no compartimento inferior
da mandibula enquanto o movimento de translagdao ocorre entre a eminéncia articular e o

disco no compartimento superior da ATM.

Os movimentos de translacdo ndo precisam de ser simétricos entre a articulagao

esquerda e direita.

Os movimentos livres da mandibula, combinando a rotagdo com a translacdo, incluem:
a abertura e encerramento, a protrusao e retrusdo e os movimentos de lateralidade. Os limites
extremos ou exteriores das varias combinacdes destes movimentos definem o que tem sido

chamado de movimentos de fronteira da mandibula (Douglas, 1988), (Bell, 1986).

O sistema mastigatério é compreendido mais facilmente descrevendo os movimentos
livres separadamente. Esses movimentos sdo definidos como aqueles que ocorrem sem

comida na cavidade oral.

3.2.1. Rotagao

O movimento de rotagdo acontece no momento inicial da abertura boca (e no finla do
encerramento), sem que haja mudanga no posicionamento dos condilos. A contracgdo dos
musculos supra-hidideos no movimento de abertura provoca a rotagao do condilo, enquanto
no encerramento da boca, a rotagdo é provocada pela musculatura elevadora da mandibula. A
rotacdo ocorre no compartimento articular inferior da ATM (entre a parte superior do condilo

e a parte inferior do disco articular) e pode ocorrer nos planos horizontal, vertical e sagital.

Sabe-se que o complexo condilo-disco é o sistema articular responsavel por este
movimento que ocorre quando a boca abre e fecha em torno de um ponto fixo ou eixo dos
condilos. Por outras palavras, os dentes podem-se separar ou aproximar sem uma mudanca de
posicdo dos condilos. Na ATM, a rotacdo é o movimento entre a superficie superior do condilo
e a superficie inferior do disco articular e pode ocorrer em todos os trés planos de referéncia:

horizontal, frontal (vertical) e horizontal (Zanini, 1999).

Como referido anteriormente, durante a abertura da boca, é a contracgao dos
musculos suprahidideos que provoca a rotacdo do condilo, e, no encerramento, sdo os

musculos elevadores, especialmente o temporal.
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3.2.2. Translagao

A translacdo ocorre quando os ligamentos posteriores da articulacdo se esticam,
terminando a rotacdo entre o condilo e o disco e iniciando um deslizamento anterior e inferior
do complexo condilo-discal em direcdo a eminéncia articular do osso temporal. Este
movimento acontece no compartimento articular superior da ATM (entre a parte superior do
disco articular e a superficie inferior da fossa mandibular) e é produzida pela contra¢do do
musculo pterigéideo lateral na depressdo mandibular e pelo musculo temporal no

levantamento da mandibula.

O movimento de translacdo, no sistema mastigatério, ocorre quando a mandibula se
move para frente, como na protrusdo. Os dentes, condilos e ramos movem-se todos na mesma
direccdo e no mesmo angulo. Esse tipo de movimento é produzido pela contra¢do do musculo
pterigdideo lateral durante a abertura da boca, e, no encerramento, pela contracdo do
temporal. Durante a maioria dos movimentos normais da mandibula, tanto a rotagdo como a
translacdo, ocorrem simultaneamente. Tal facto resulta em movimentos muito complexos que

sdo extremamente dificeis de se visualizar (Zanini, 1999), (Hiiemae, 1967).

E raro haver movimentos mandibulares puros, pois a rota¢do e a translacdo ocorrem
ao mesmo tempo, isto quer dizer que enquanto o condilo roda sobre um ou mais eixos, cada
um destes esta transladando. A mandibula pode-se abrir com um movimento de rotagao puro,
mas para isso acontecer os cOndilos devem estar estabilizados, para ndo transladarem

(Crompton & Parker, 1978), (Hiiemae, 1967), (Zarb, Carlsson, Sessle, & Mohl, 2000).

3.2.3. Movimento de abertura e encerramento

A combinacdo da translacdo e rotacdo é observavel nos movimentos de abertura e
encerramento da mandibula. A translagdo traz o disco e o condilo para a frente e para tras ao
longo da inclinacdo superior da eminéncia articular. O cbéndilo e o disco poderdo

eventualmente mover-se anteriormente para a maior altura da eminéncia articular.

Por razGes didacticas é comum descrever-se os movimentos a partir de uma posi¢ao
inicial que corresponde a relagdo céntrica para a mandibula e oclusdo céntrica para os dentes.
A partir desta posi¢do tém inicio os deslocamentos nos diferentes sentidos do espaco (Figin &

Garino, 2000).
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llustracdo 23. Funcionamento normal do movimento do condilo e disco durante toda a
fase de abertura e encerramento. O movimento de encerramento é o exato oposto da
abertura. (Okeson, 1992)

Quando se abre a boca, os condilos giram sobre um eixo horizontal comum e deslizam
para a frente e para baixo sobre as faces inferiores dos seus discos articulares. Por sua vez,
estes discos deslizam na mesma direcgao sobre os ossos temporais, devido as suas inser¢ées
no coéndilo e a contrac¢do dos musculos pterigdideos laterais. O deslizamento do disco termina
qguando as suas inserc¢des fibroelasticas posteriores nos ossos temporais estdo esticadas ate ao

limite (Santos I. C., 2005).
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O movimento de abertura comeca com um movimento de rotacdo pura, seguida por
uma rotacdo e translacdo combinadas num suave movimento que completa a abertura da

boca (ilustragdo 23).

Depois da abertura mdaxima da boca inicia-se o movimento de encerramento, através
de uma fase em que predomina o movimento de transla¢do. Desta forma a boca encerra-se ao
mesmo tempo que os condilos e o disco sdo trazidos para a superficie superior da eminéncia
articular. Assim, no encerramento, ocorre uma combinagdo suave da translacdo e rotacdo até
a posicao de repouso ser atingida. A posicao de oclusdo céntrica é finalmente atingida através

do movimento de rotagao pura.

Neste movimento o osso hidide e o ponto fixo de insercdo para os musculos supra-
hiédeos. Gragas a contracdo dos musculos infra-hiédeos, os musculos responsaveis pela
elevacdo da mandibula ficam inactivos. Em tais condi¢gdes os musculos da abertura comegam a
atuar. A primeira acdo acontece com a contrac¢do do digastrico. Paralelamente, os condilos

mandibulares giram em torno de um eixo (Figun & Garino, 2000).

O movimento de abertura é causado pela gravidade, pelo relaxamento dos musculos
elevadores, e pela agdo combinada do musculo pterigdideo lateral e do musculo digastrico. Se
o movimento de abertura ocorre sem resisténcia, os depressores actuam sem qualquer forga
excessiva. Se a abertura é apenas ligeira, isto pode ser feito simplesmente pelo relaxamento
dos elevadores e da for¢a da gravidade. Quando ocorre a abertura ampla, a forga inferior do
musculo pterigdideo lateral age sobre os condilos e discos combinando com a forga depressora
e retractiva dos musculos genio-hidide e digdstrico agindo sobre o corpo da mandibula. Estas

forgas combinadas produzem extensos movimentos de rotacdo e translacdo da mandibula.

O movimento de encerramento é executado através dos musculos elevadores da
mandibula. Se a boca é aberta até ao seu limite, o momento da sua activacdo e relaxamento
nas diferentes partes destes musculos pode ser importante para o encerramento adequado. O
disco e condilo deslizam anteriormente até a parte mais alta da eminéncia articular durante a
abertura maxima da boca. Desde o inicio do encerramento os discos e condilos sdo afastados
da sua posicao anterior. Depois desta fase do movimento de encerramento ser executado, ele
é concluido com a ajuda dos musculos elevadores. Esta agdo coloca a mandibula de volta a sua

posicdo oclusal (Bell, 1986).
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3.2.4. Movimentos de protrusao e retrusao

Os movimentos para a frente e para tras da mandibula sdo essencialmente de
translacdo. Da posicdo de repouso, a mandibula pode ser puxada para a frente
extensivamente, com os dentes inferiores a permanecer a uma curta distancia dos dentes
superiores. Este movimento é chamado de protrusdo (Manuila, Manuila, Lewalle, & Nicoulin,
2003). Os condilos mandibulares sdo puxados em conjunto para a frente juntamente com o
disco articular. Assim sendo, o movimento ocorre inicialmente no compartimento superior da
ATM. A reversao do movimento para a frente, chamada de retrusao, também é principalmente

de translagdo. Estes movimentos condilares sao facilmente palpaveis (Douglas, 1988).

A maior parte das pessoas com o sistema de mastigacdo normal consegue retruir a
mandibula cerca de 1 a 2mm desde a oclusdo céntrica. A retrusdo a partir desta posicdo é
limitada pelo componente do ligamento capsular da ATM. Esta posicdo além de ser
considerada oclusdo céntrica é referida também como relagdo céntrica, ndo sendo atingida

durante os movimentos normais da mastiga¢dao nos humanos.

A protrusdo da mandibula é sobretudo o resultado da contraccdo do musculo
pterigdideo lateral, com uma ligeira contribuicdo do masséter e do pterigdideo medial.
Normalmente o musculo temporal ndo estd activo durante este movimento e os restantes
depressores também sdo pouco activos. O pterigdideo lateral puxa os condilos da mandibula, e
por consequéncia o disco articular, para a frente ao longo da eminéncia articular, enquanto os
elevadores e depressores, aparentemente, estabilizam a posi¢do da mandibula relativamente

a maxila.

No movimento de retrusdo as fibras obliquas do musculo temporal combinam forgas
com os depressores, enquanto os elevadores exercem diferentes actividades. O componente
depressor dos musculos supra-hidideos na mandibula é, aparentemente, neutralizado pela

actividade dos musculos elevadores (Bell, 1986).

3.2.5. Lateralidade

O deslocamento lateral da mandibula resulta se o condilo e o disco de ambos os lados
forem puxados, em movimentos opostos, para a frente, para tras e ao longo da eminéncia
articular. O condilo que fica em repouso executa movimentos limitados. Este movimento
consiste inicialmente na rotacdo da mandibula a volta do eixo vertical localizado

imediatamente atras desse condilo.
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O movimento do condilo de repouso (gira em torno de um eixo vertical e move-se
lateralmente) é influenciado pelas mesmas limitagdes existentes nos movimentos de retrusdo
desde a oclusdo céntrica. Assim, pela orientacdo do ligamento capsular, o centro do céndilo

em repouso é forcado a mover-se para a frente e lateralmente (Bell, 1986).

3.3.Movimentos dos carnivoros e herbivoros

A natureza da dieta dos animais sempre teve um grande efeito na evolugdo da
estrutura e do padrdo na actividade funcional do aparelho mastigatério. Desde entdo, os
vertebrados primitivos abandonaram o papel de animal relativamente imével, passivo, para
um aparelho mastigatério que tem sido progressivamente modificado para lidar com a gama
cada vez maior de fontes de alimentacdo que se tornaram disponiveis (Ross, et al., 2007). O
sistema mastigatdrio funciona como uma unidade integrada, embora composto por partes
anatomicamente distintas (Hiiemae, 1967), como descrito no capitulo anterior. Uma série de
estudos sobre a alimentacdo funcional mostra como foram evoluindo as diferentes
combinacdes das actividades musculares que permitem a movimentacdo da mandibula, tanto
em direcgbes verticais como em direc¢bes horizontais, relativamente ao plano oclusal. (Ross,

et al., 2007)

A evolugdo do padrdo da actividade muscular esta patente na ligagdo existente entre
as variagbes no tamanho, forma e posi¢do, que sao encontrados nos dentes, maxilares,
musculos e ATM de mamiferos. Observar, registar e descrever um determinado padrdo de

actividade muscular em detalhe é, provavelmente, o mais dificil no processo de mastigacao.

E possivel classificar as fontes de nutricdo correspondentes aos tipos de mastigacdo
que funcionam de maneiras distintas de preparar o alimento para a ingestdo (Testut &

Latarjet, Tratado de Anatomia Humana, 1983).

3.3.1. Carnivoro

A ATM dos carnivoros esta preparada para produzir o maximo de for¢ca mastigatoria,
restringindo os movimentos da mandibula ao plano vertical. O comportamento alimentar nos
carnivoros é caracterizado pela velocidade e pela violenta preensdo seguido por vagarosos

rasgoes e cortes relativamente suaves (Valcecchi, 19999), (Bell, 1986).

Um coéndilo lateral alongado com um laminado superficie articular, convexo, ajusta-se

perfeitamente a uma fossa glendide profundamente céncava, lateralmente alongada com a
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apofise preglendide acentuada. Estas apdfises ndo estdo no mesmo plano e, quando sao vistos

de perfil, tém a forma de uma circunferéncia.

A accdo da articulacdo é semelhante a uma dobradica. Para a ac¢ao de corte ser
progressiva da parte de tras para a frente dos dentes, o condilo situa-se posteriormente de

acordo com o plano oclusal.

Um disco articular estd presente, mas o musculo pterigéideo lateral ndo tem a mesma
insercdo nem a mesma fun¢cdo mandibular que no humano, uma vez que quase ndo sdo

permitidos movimentos unilaterais ou bilaterais protrusivos.

A denticdo nesta espécie é bastante importante devido a velocidade com que elevam a
mandibula de encontro com a denticdo superior. E por essa razdo que o musculo temporal
exibe as suas faixas compridas. Na ac¢do de mordida no canino, o musculo temporal coopera
de forma mais activa em relacdo ao masséter, por este ter os feixes mais curtos. O musculo
temporal estende-se verticalmente desde a sua insercdo ate a grande area da apdfise

corondide.

Além da necessidade de uma cobertura protectora para as margens do maxilar e
mandibula, a capacidade de morder e impedir o escape de uma presa escorregadia foi talvez a
primeira actividade funcional dos dentes dos vertebrados mais primitivos, ha quatrocentos
milhGes de anos. Dentes cénicos levemente recurvados, com diastemas e interdigitando-se
com os dentes semelhantes no arco oposto era a disposi¢ao tipica nos vertebrados mais
primitivos. A oclusdo dos dentes, em serra, com cuspides afiladas trouxe consigo a necessidade
de assegurar uma relagdo de encerramento constante entre ambos os arcos dentdrios e uma
musculatura suficientemente rapida e vigorosa em ac¢do para garantir que a presa fosse

capturada e segura (Zarb, Carlsson, Sessle, & Mohl, 2000).

A maioria dos mamiferos era carnivora ou omnivora e possuiam denti¢cdes nas quais a
incisdo era a funcdo primaria ou Unica. O movimento da mandibula era principalmente na

direc¢do apropriada, mas ocorriam leves movimentos transversais (Crompton & Parker, 1978).

Na tentativa de correlacionar a morfologia dos dentes do maxilar e da mandibula com
a eficiéncia do processo mastigatério nos carnivoros, tem sido sugerido que muitas
caracteristicas poderiam ser explicadas em termos de vantagem mecanica dos musculos.

(zarb, Carlsson, Sessle, & Mohl, 2000).
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3.3.2. Herbivoro

Os mamiferos com casco que se alimentam de plantas sdo conhecidos como os
ungulados. Os seus dentes foram desenvolvidos para actuarem mais eficazmente como
dispositivos de trituragao. O seu procedimento digestivo foi consideravelmente modificado
para converter vegetais volumosos em nutrientes. As coroas dos dentes molares tornam-se

guadradas ou rectangulares.

O movimento mastigatdrio divide-se em trés partes. A primeira, de trituragdo consiste
num movimento de propulsdo linear direccionado rostralmente, dos dentes inferiores contra
os dentes superiores. Em segundo lugar, no final do movimento de trituracdo, o peso macico
da mandibula e a contrac¢do do musculo pterigéideo fazem com que a boca abra através de
uma movimentagdo vertical para baixo. Em terceiro lugar, a boca abre a metade da sua
amplitude maxima, dirigindo-se depois para tras sob a acdo do musculo digastrico, enquanto a
lingua posiciona o bolo alimentar entre os arcos dentarios. Esta fase termina com a contrac¢do
dos musculos masséter e zigomatico-mandibular que leva a um movimento de trituracao

direccionado para a frente (Zarb, Carlsson, Sessle, & Mohl, 2000).

O ciclo mastigatério do herbivoro pode ser subdividido em quatro fases: abertura,
encerramento, impacto e retorno, definido pelos movimentos mandibulares (Zambrano,

2010).

A fase de impacto é a que envolve uma maior grandeza de forga durante a mastigacao
e ocorre no sentido transversal (Zambrano, 2010). Esta ac¢do de moagem ocorre de forma
unilateral. Quando a boca se abre o deslocamento da mandibula faz-se para o mesmo lado em
qgue o bolo é deslocado, encerrando depois no sentido ascendente e medial, promovendo a
moagem dos vegetais entre as superficies dsperas opostas. Depois de varias moagens de um
lado, o bolo alimentar é deslocado para o outro e a ac¢do continua suavemente através dos

dentes no lado oposto.

A posicdo alta do condilo da mandibula relativamente ao plano oclusal favorece a
accdo do masséter e pterigdideo medial, em vez do musculo temporal. O masséter tende a ser
o musculo mais possante no encerramento da mandibula. O pterigdide lateral é igualmente
desenvolvido, deslocando lateralmente a mandibula no inicio de cada curso mastigatério de
acordo com o lado em que o bolo alimentar esta localizado. O musculo temporal insere-se na
apofise corondide, que se inclina posteriormente em linha com a maioria das fibras que se

inserem nas superficies superior e posterior do cranio.
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O condilo é relativamente largo, mas achatado na superficie articular e ligeiramente
convexo anteroposteriormente com uma suave concavidade lateral. A fossa glendide é
bastante profunda. A sua superficie articular une-se imperceptivelmente com a eminéncia
articular, que é pouco mais do que uma ligeira convexidade da superficie articular. Entre
ambas as superficies existe o disco articular, bastante desenvolvido, que auxilia nos

movimentos mandibulares.

Na maioria dos herbivoros, o esmalte presente na denticdo exposto ao atrito esta
localizado mediodistalmente. Assim sendo, a maior parte das direc¢Ges efectuadas na moagem

sdo laterais (Bell, 1986), (Seeley, Stephens, & Tate, 2003).
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4. CONCLUSAO

De acordo com as referéncias e as andlises efectuadas ao longo deste trabalho,

podem-se estabelecer vdrias diferencas entre as ATM dos mamiferos.

A maneira pela qual a natureza tem modificado a ATM respondendo as necessidades
de cada tipo de dieta especializada, mostra a sensibilidade dos tecidos em relacdo as

alteracdes durante a evolugao funcional.

Uma peculiaridade da articulacdo é a presenca de um disco articular fibroso, que
divide a cavidade em dois compartimentos: superior e inferior. Assim, ocorre um movimento
de dobradica entre a mandibula e o disco, ao passo que se verificam grandes movimentos de
deslizamento (translagées) da mandibula em relagdo ao cranio no nivel superior. Talvez pelo
facto dos movimentos da mandibula do cdo serem tdo simples, o disco tornou-se fino e pouco
desenvolvido nesta espécie. Nas espécies em que predominam movimentos trituradores

laterais, por exemplo nos bovinos, o condilo da mandibula é maior e o disco mais espesso.

A comparagao entre a morfologia 6ssea da ATM dos diferentes mamiferos mostra as

suas adaptagdes aos habitos alimentares.

A ATM nos carnivoros é definida como um cilindro horizontal que realiza movimentos
de dobradica, com protrusdo suave, apenas possivel quando a boca se encontra aberta. O
movimento lateral sé é possivel de produzir patologicamente, através de um traumatismo, que
ocorre ocasionalmente. O coéndilo, por ser alongado transversalmente, ndo corresponde na
totalidade a superficie da fossa mandibular do osso temporal. A apéfise corondide é bastante
mais extensa e tem uma inclinagcdo anterior ligeira. O disco articular assenta sobre a cartilagem
e cobre a superficie da apofise condilar da mandibula e a outra fase do disco abrange a fossa

mandibular do osso temporal.

Nos herbivoros, a ATM funciona predominantemente com movimentos laterais devido
as caracteristicas funcionais da articulacdo. A mandibula apresenta um condilo transversal

mais largo e os condilos tém forma cilindrica, ideal para este tipo de movimentos.

Pode-se concluir que os ruminantes possuem uma cavidade condilar ampla e mais
plana, possibilitando o deslizamento lateral do condilo e facilitando a ingestdo dos alimentos.
Os carnivoros possuem esta articulagdo estreita e profunda, facilitando assim o corte e a

separacdo da carne moida.
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Os humanos combinam as caracteristicas de todas as articulacdes mencionadas, pois a

cavidade condilar é ampla e profunda, proporcionando uma maior movimentacgao funcional.
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