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Numerosas pesquisas adicionam novos conhecimentos sobre as rela¢des funcionais da ATM e
enriquecem conceitos e procedimentos classicamente estabelecidos. Os estudos da ATM concluem
que o conhecimento anatdomico, histolégico e funcional detalhado dos integrantes desse sistema
formam, os fundamentos essenciais na abordagem destas relacoes.

O objetivo do presente estudo foi o de revisar a literatura sobre os aspectos biomecanicos e

funcionais da ATM.
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INTRODUCAO E REVISAO DA LITERATURA

Ross et al. (1994); afirmam que a ATM, em muitos sentidos, é singular, desempenhando papéis
importantes no crescimento orofacial, na eficiéncia mastigatéria e na funcéo vital da respiragédo, pois
serve de apoio para que a mandibula se coloque em posi¢cdo favoravel a passagem de ar e a fonacao.
Essa articulacao bilateral é representada pela conexao entre a fossa mandibular do osso temporal e a
cabeca (ou cdndilo) da mandibula (Du Brull, 1970). A superficie articular do osso temporal apresenta
uma concavidade , a fossa mandibular , e uma convexidade anterior , a eminéncia ou tubérculo arti-
cular. A superficie articular da mandibula compreende o condilo mandibular, sendo o mesmo convexo.
O disco articular interpde-se entre as superficies articulares para amenizar as discrepancias dsseas e
proporcionar uma face articular amplamente passiva e mével, que acomoda o movimento de translagéo
feito pelo condilo mandibular (Figura 1). As ATMs garantem, até certo ponto, a manutencdo da dinamica
mandibular com movimentos regulares, sem degraus e dentro dos limites fisiolégicos. Portanto, um s6-
lido conhecimento da biomecéanica da ATM é essencial e basico para o estudo da funcao e da disfuncéo
do sistema estomatognatico.

Moore (1994) afirma que o contato entre as superficies articulares da ATM é mantido basicamen-
te pela agdo muscular. A posicao de repouso fisiolégico quando a musculatura que a sustenta esta em
equilibrio ténico, o qual é necessario para sobrepor-se a forca da gravidade, pode variar com a posicao
da cabeca e do corpo, em funcéo de estimulos proprioceptivos que partem dos dentes.

Maciel (2003), ressalta que em geral, os autores concordam que os tecidos que compéem a ATM
estao posturalmente estabilizados verticalmente pela contracdo moderada dos musculos da mastigacao;
portanto os musculos temporais posicionam os condilos superiormente na fossa articular, os musculos
masseteres e pterigoideos mediais antero-superiormente, e os pterigoideos laterais (feixe inferior) e parte
dos pterigoideos laterais (feixe superior) posicionam os condilos horizontalmente, na parede posterior do
tubérculo ou eminéncia articular. Essa relacdo é estruturalmente sustentada pela oclusdo dentaria sem
flexdes e deslocamentos mandibulares. Essa condicdo permite espacos bioldgicos articulares totalmente
preservados de pressfes, e tecidos ligamentares livres de tragdes (Figura 2).
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Os tecidos cartilaginosos que recobrem as
superficies articulares funcionais e o disco articular,
bem como os tecidos retrodiscais estdo em condi-
¢Oes biofuncionais intimas, protegidas de pressdes
fisicas verticais inadequadas. Além disso, nessa con-
dicéo de equilibrio muscular e articular, a mandibula
esta posicionada em um perfeito eixo vertical em
relacdo a coluna cervical e ao cranio. A partir desta
posicao estéatica de repouso ideal da ATM iniciam-se
todos os movimentos funcionais articulares (Atwood,
1966; Beyron,1964; Jankelson, Adib,1987).

A ATM se movimenta em trés dire¢cdes; mo-
vimento para cima e para baixo, resultando na
abertura e fechamento da boca; realiza movimento
de protruséo e retruséo e de lateralidade; durante
estes movimentos ocorre a rotacdo e translacédo
mandibular.

De acordo com Cate (2000), os movimentos
mandibulares raramente ocorrem isoladamente, a
maioria destes envolvem combina¢gbes complexas
de atividades musculares. O papel dos musculos
em propiciar a estabilidade ndo pode ser despreza-
do, pois durante a mastigagcédo as forcas aplicadas
sobre a articulacdo ndo sao apenas intensas, mas
também mutaveis, e quando isto é considerado
em conjun¢do com os efeitos desestabilizadores
do movimento de translagéo, este papel funcional
do musculo torna-se ainda mais importante. Um
exemplo é a situacdo encontrada na mordida, que
demanda que o disco articular seja estabilizado em
uma posicao ligeiramente para frente. Acredita-se
que esta estabilizacdo seja obtida pelas fibras su-
periores do musculo pterigoideo lateral.

Com base na configuragdo anatémica dos mus-
culos, e lembrando que a maioria dos movimentos
da articulagéo envolve rotacéo e translacao, é pos-
sivel agrupar a funcdo dos musculos de acordo com
0s movimentos realizados pela mandibula.

ABAIXAMENTO E ELEVAC;AO
DA MANDIBULA
Gibbs (1986); concluiu que o movimento de
abertura se inicia com o relaxamento da maioria das
fibras dos musculos elevadores: masseteres, pteri-
goideos mediais e temporais (Figura 3). Ao mesmo
tempo ocorre contragdo dos musculos pterigoideos

laterais, feixe inferior, iniciando o deslocamento dos
condilos para frente, seguida de uma acao forte dos
musculos supra-hioideos, principalmente do ventre
anterior do digastrico, para completar a abertura
(Figura 4). O movimento inicia-se com rotacéo
pura do cdndilo até aproximadamente vinte mili-
metros de abertura. Depois disto, para continuar
a abertura, a rotagdo ocorre concomitante com a
translagdo. Tal como a roda de um automoével que
roda em torno de um eixo latero-lateral e se move
para adiante ao mesmo tempo. Para se perceber
melhor a movimentacdo da mandibula durante a
abertura, deve-se colocar um dedo em contato com
condilo, realizar o movimento e notar o desloca-
mento condilar. Este procedimento clinico é util no
diagnoéstico de fraturas subcondilares e para veri-
ficar a presenca de ruidos articulares. Nessa fase,
a de abertura, o osso hidide esta estabilizado pela
acao dos musculos infra-hioideos.

Madeira (2001); explica que o movimento
inverso € o de elevacdo da mandibula. Os mus-
culos que agora se contraem, sdo 0 masseter, o
pterigoideo medial e o temporal. Cada um tem seu
momento representativo de forca que compde o
vetor resultante. E a resultante final do somatério
dos trés muasculos é direcionada para cima e ligei-
ramente para frente. Isto faz com que o condilo se
encontre com a vertente posterior da eminéncia ar-
ticular na fase final do fechamento. O eixo dos mo-
lares inferiores também alinha-se com a resultante
final. Admite-se que a mandibula trabalha como
uma alavanca de terceiro género,(interpotente,
como uma pinga pér exemplo). O fulcro é a proé-
pria ATM, que juntamente com os dentes recebe
uma carga de for¢ca durante a mastigacao. A forca
desenvolvida pode ser mais ou menos absorvida
pelo fulcro de acordo ndo apenas com a quantidade
gerada, mas também com o tamanho da distancia
entre a resisténcia (dentes) e o fulcro (ATM). Neste
caso a mastigacdo com os incisivos faz aumentar o
braco de resisténcia e a carga no fulcro aumentada
(Figura 5).

Os o0ssos maxilares e a ATM sédo adaptados
para a mastigacao na regido dos molares. Forcas
mecanicas desenvolvidas nessa regido sdo mais
bem absorvidas e escoadas. Na mastigacéo incisi-
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va, a carga transmitida para a ATM é quase duas
vezes maior.

Quando existe contato prematuro na regido
dos molares, a oclusdo pode transferir a carga de
forca para os proéprios dentes contactantes e aliviar
a ATM. Dessa maneira, a alavanca interpotente
se transforma numa alavanca interfixa (como na
tesoura, pbér exemplo). O cdndilo entdo trabalha
numa nova posi¢céo, desviada da relagdo céntrica
(RC), os musculos (poténcia) se sobrecarregam e
logo se instalam sintomas da disfuncdo temporo-
mandibular (DTM), como a dor de cabeca, ouvido
e na propria articulagao. Portanto, para se ter uma
ATM saudavel é condicdo primordial ter uma boa
oclusao.

PROTRUSAO E RETRUSAO
DA MANDIBULA

Segundo Madeira (2001); para que ocorra o
movimento de protrusdo, a mandibula se abaixa
ligeiramente tirando os dentes de oclusédo e entédo
projeta-se para frente com o cdndilo e disco sain-
do da fossa mandibular e deslizando na vertente
posterior do tubérculo articular. A protrusdo si-
métrica da mandibula é garantida pela contragédo
dos musculos petrigoideos laterais (Figura 6). Os
musculos elevadores, principalmente o temporal,
sdo coadjuvantes deste movimento, no sentido
de manter a mandibula elevada enquanto ela se
desloca para frente.

No movimento inverso, o de retrusdo, tra-
balham os musculos digastrico e porgao posterior
do temporal, ambos retrusores da mandibula. Os
musculos geni-hioideo e milo-hioideo participam
deste movimento com menos forca.

LATERALIDADE DA MANDIBULA
Gibbs (1986); afirma que devido a forma
anatdmica da ATM, a mandibula ndo apresenta

movimento de lateralidade pura; dessa forma, esta
acdo é desenvolvida com os cdndilos deslizando
para frente e para o lado, o que caracteriza na
verdade uma lateroprotruséao.

Uma lateroprotrusao esquerda é iniciada com
o relaxamento das fibras posteriores do musculo
temporal direito, permitindo que o coéndilo direito
fique livre para ser tracionado pelos musculos
pterigoideos laterais (feixe inferior), predominan-
temente o direito. Em outras palavras, se o mento
translada para a esquerda é o musculo pterigoideo
lateral do lado direito que traciona o céndilo direito
para diante. O movimento do cdndilo direito ocorre
para baixo, para frente e para medial. No lado que
a mandibula estd sendo movimentada, o condilo
esquerdo sofre tragdo através das fibras posterio-
res do temporal esquerdo e contragcdo moderada
do pterigoideo lateral (feixe superior), também
esquerdo.

Na execucdo deste movimento, cuja base
funcional é o ciclo mastigatoério, os musculos eleva-
dores mantém uma leve contragdo com o objetivo
de estabilizar a mandibula no plano transversal.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base na literatura consultada, podemos
concluir que a discussdo em torno dos sinais e sin-
tomas das DisfungBes temporomandibulares (DTM)
e da movimentacdo mandibular ainda é assunto de
muita polémica. Torna-se necessario um estudo
aprofundado da biomecénica da ATM, para que cada
grupo de estudo desenvolva seus préprios parame-
tros para o diagndstico e tratamento dos problemas
oriundos dessa articulagdo tdo complexa.

O movimento mandibular, a contragdo mus-
cular e a for¢ca dos dentes sobre a ATM séo parte
do arcabouco teérico usado para diagnosticar e
tratar as DTMs.
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Several research has contributed to further knowlegde about functional relations of TMJ and has

enriched the classically established conceps and procedures. The studies of TMJ concludes that the

anatomic, histological and functional knolwegde of this system forms the principal basis on reaching

these relations.

The aim of this present study was to reexamine the literature on biomechanic and functional aspects of TMJ.
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FIGURA 1: Aspectos anatdmicos da fossa mandibular, céndilo e disco articular.

FIGURA 2: Representacédo esquematica do mecanismo de “protecdo mutua”.

FIGURA 3: 1 — musculo masseter (feixe superficial); 2 — masculo masseter (feixe profundo); 3 — musculo temporal.
FIGURA 4: 1 — Musculo pterigoideo lateral (feixe inferior); 2 — Musculo pterigoideo lateral (feixe superior); 3 — Masculo
pterigoideo medial. Destacado em vermelho o Musculo digastrico.

FIGURA 5: Mandibula funciona como uma alavanca interpotente onde F = fulcro; E = forca aplicada; R = area de
resisténcia. Quando mais préximas do fulcro, mais intensas séo as forgas desenvolvidas.

FIGURA 6: Musculo pterigoideo lateral — em contragéo simétrica gera protrusdo mandiubular.
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