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ATMATM

CLASSIFICACLASSIFICAÇÇÃOÃO
ll ArticulaArticulaççãoão mmóóvelvel -- ginglimoartrodialginglimoartrodial-- permitepermite

movimentos de rotamovimentos de rotaçção e translaão e translaçção.ão.
ll ArticulaArticulaççãoão bilateralbilateral conjugada, funcionalmenteconjugada, funcionalmente

corresponde a uma articulacorresponde a uma articulaçção.ão.
ll ÉÉ do tipodo tipo complexacomplexa -- disco articular divide em espadisco articular divide em espaççoo

articular superior e inferior.articular superior e inferior.
ll As superfAs superfíícies articulares não são recobertas por cartilagemcies articulares não são recobertas por cartilagem

hialina, e sim por umahialina, e sim por uma fibrocartilagemfibrocartilagem..
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SUPERFSUPERFÍÍCIES ARTICULARESCIES ARTICULARES

CÔNDILO DA MANDCÔNDILO DA MANDÍÍBULABULA
ll Consiste de osso esponjoso coberto por uma camada de osso compacConsiste de osso esponjoso coberto por uma camada de osso compactoto

de espessura variada.de espessura variada.
»» cabecabeçça da manda da mandííbula (superfbula (superfíície articular)cie articular)
»» colo anatômicocolo anatômico -- ffóóvea pterigvea pterigóóideaidea

ll 15 a 20 mm15 a 20 mm de largura ede largura e 8 a 108 a 10 mm de diâmetromm de diâmetro ânteroântero--posterior.posterior.
Bastante convexo no sentidoBastante convexo no sentido ânteroântero--posterior e ligeiramente côncavoposterior e ligeiramente côncavo
no sentido mno sentido méédiodio--lateral.lateral.
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SUPERFSUPERFÍÍCIES ARTICULARESCIES ARTICULARES

CÔNDILO DA MANDCÔNDILO DA MANDÍÍBULABULA
ll PPóólo laterallo lateral estestáá quase ao mesmo nquase ao mesmo níível que o ramo, e ovel que o ramo, e o ppóólolo

medialmedial sobressai consideravelmente.sobressai consideravelmente.

http://www.pdfdesk.com


SUPERFSUPERFÍÍCIES ARTICULARESCIES ARTICULARES

OSSO TEMPORALOSSO TEMPORAL
ØØ Compreende a vertente posterior e a parte convexa da eminência tCompreende a vertente posterior e a parte convexa da eminência temporal (emporal (tubtubéérculorculo

articulararticular),), áárea prrea préé--glenglenóóidea e aidea e a fossa mandibularfossa mandibular (cavidade(cavidade glenglenóóideide).).
ØØ Limite posteriorLimite posterior éé a fissuraa fissura ttíímpanoescamosampanoescamosa, e o medial, e o medial éé a fissuraa fissura petrotimpânicapetrotimpânica..
ØØ OO tetoteto da fossada fossa éé sempre delgado e separasempre delgado e separa--a da fossa cerebral ma da fossa cerebral méédiadia..

http://www.pdfdesk.com


DISCO ARTICULARDISCO ARTICULAR
ll EstruturaEstrutura fibrosafibrosa (col(coláágeno) complexa.geno) complexa.
ll Possui 3 partes:Possui 3 partes: anterior, manterior, méédia e posteriordia e posterior..
ll EstEstáá preso côndilo atravpreso côndilo atravéés dos ligamentoss dos ligamentos medialmedial ee lateral.lateral.
ll Divide a articulaDivide a articulaçção em 2 compartimentos: superior e inferior.ão em 2 compartimentos: superior e inferior.
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Compartimentos articularesCompartimentos articulares

CompartimentoCompartimento
inferiorinferior

RecessoRecesso
internointerno

LigamentoLigamento
internointerno

RecessoRecesso
laterallateral

LigamentoLigamento
laterallateral

CompartimentoCompartimento
superiorsuperior
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DISCO ARTICULARDISCO ARTICULAR
ZONA BILAMINARZONA BILAMINAR (REES 1954)(REES 1954)
ALMOFADAALMOFADA RETRODISCAL (DuBRUL 1980)RETRODISCAL (DuBRUL 1980)
LIGAMENTO POSTERIORLIGAMENTO POSTERIOR (SCAPINO 1983)(SCAPINO 1983)
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InserInserççãoão condilarcondilar
da banda anteriorda banda anteriorPIPI
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PARTE CONDILARPARTE CONDILAR

InserInserçção temporalão temporal
da banda anteriorda banda anterior

FIBRAS DA ZONA BILAMINARFIBRAS DA ZONA BILAMINAR
SEGUNDO SCAPINOSEGUNDO SCAPINO
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CCÁÁPSULA ARTICULARPSULA ARTICULAR
ll ÉÉ fibrosa e se insere superiormente ao redor da borda da superffibrosa e se insere superiormente ao redor da borda da superfííciecie

articular do temporal, inferiormente no colo do côndilo, e estarticular do temporal, inferiormente no colo do côndilo, e estáá
intimamente ligadaintimamente ligada a zona bilaminar.a zona bilaminar.

ll ÉÉ inervadainervada e possui receptores sensitivos, e por isso influencia a atividae possui receptores sensitivos, e por isso influencia a atividadede
muscular durante a mastigamuscular durante a mastigaçção e posicionamento da mandão e posicionamento da mandííbula.bula.
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MEMBRANA SINOVIAL
ll ÉÉ um tecido conjuntivo vascular sobrepostoum tecido conjuntivo vascular sobreposto àà ccáápsula articular.psula articular.
ll Com exceCom exceçção das superfão das superfíícies articulares, todas as estruturas internas da ATM são revestcies articulares, todas as estruturas internas da ATM são revestidasidas

por uma membranapor uma membrana sinovialsinovial..
ll Tanto no compartimento superior como no inferiorTanto no compartimento superior como no inferior ((limite anterior e posterior)limite anterior e posterior) ela formaela forma

vilosidadesvilosidades (proje(projeçções parecidas com dedos) a fim de acomodarões parecidas com dedos) a fim de acomodar osos movimentosmovimentos dada ccáápsulapsula
articular.articular.

»» A maiorA maior áárea situarea situa--se nas lâminas retrodiscais superior e inferior.se nas lâminas retrodiscais superior e inferior.
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MEMBRANA SINOVIALMEMBRANA SINOVIAL
ll FunFunçção:ão: fabricar o lfabricar o lííquidoquido sinovialsinovial..

»» atua como lubrificante para as superfatua como lubrificante para as superfíícies articulares e faz intercâmbio nutricional e metabcies articulares e faz intercâmbio nutricional e metabóólico comlico com
as poras porçções centrais não vascularizadas.ões centrais não vascularizadas.

»» Tem a propriedade da viscoelasticidade: quando comprimido por umTem a propriedade da viscoelasticidade: quando comprimido por uma fora forçça repentina atua com umaa repentina atua com uma
resistência do tipo elresistência do tipo eláástica.stica.

»» A carga muscular aumentada ou alteraA carga muscular aumentada ou alteraçções bioquões bioquíímicas da sinmicas da sinóóvia levamvia levam àà perda viscosidade e aoperda viscosidade e ao
aumento da resistência ao atrito.aumento da resistência ao atrito.

CompartimentoCompartimento
inferiorinferior

RecessoRecesso
internointerno

LigamentoLigamento
internointerno

RecessoRecesso
laterallateral

LigamentoLigamento
laterallateral

CompartimentoCompartimento
superiorsuperior
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MEMBRANA SINOVIALMEMBRANA SINOVIAL
Possui 3 camadas:Possui 3 camadas:
11-- CamadaCamada sinovial ousinovial ou ííntima;ntima;
22-- Camada subsinovial;Camada subsinovial;
33-- CCáápsulapsula
ØØ CCéélulas do tipo A (lembram macrlulas do tipo A (lembram macróófagos)fagos)

ØØ MantMantéém o fluido articular livre de restos.m o fluido articular livre de restos.

ØØ CCéélulas do tipo B (lembram fibroblastos)lulas do tipo B (lembram fibroblastos)
ØØ Possuem grande quantidade de grânulos secretPossuem grande quantidade de grânulos secretóórios e produzem orios e produzem o áácido hialurônico quecido hialurônico que éé um componente doum componente do

llííquido sinovial equido sinovial e éé o ingrediente chave para o movimento sem frico ingrediente chave para o movimento sem fricçção.ão.

ØØ CCéélulas do tipo C (intermedilulas do tipo C (intermediáárias)rias)

EspaEspaçço articularo articular

CCéélulas da camada sinoviallulas da camada sinovial

EspaEspaçço intersticialo intersticial

EndotEndotéélio fenestradolio fenestrado

sanguesangue
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MEMBRANA SINOVIALMEMBRANA SINOVIAL

ll A membrana sinovial pode ser facilmente traumatizada ouA membrana sinovial pode ser facilmente traumatizada ou
injuriada.injuriada.

ll Trauma na camada superficial pode produzir fibrina, queTrauma na camada superficial pode produzir fibrina, que
exuda entre as cexuda entre as céélulas e forma uma camada de protelulas e forma uma camada de proteçção naão na
superfsuperfíície. A fibrina pode atuar como um adesivo causandocie. A fibrina pode atuar como um adesivo causando
a imobilidade do disco.a imobilidade do disco.

ll Os vasos subsinoviais tambOs vasos subsinoviais tambéém podem ser traumatizadosm podem ser traumatizados
ocasionando hemorragias.ocasionando hemorragias.
»» Hematomas podem se formar alterando as propriedades deHematomas podem se formar alterando as propriedades de

lubrificalubrificaçção, e tambão, e tambéém podem se transformar em tecido fibrosom podem se transformar em tecido fibroso
alterando a funalterando a funççãoão..
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LIGAMENTOSLIGAMENTOS
PRINCIPALPRINCIPAL
ll TEMPOROMANDIBULARTEMPOROMANDIBULAR -- LATERALLATERAL

»» FEIXE SUPERFICIALFEIXE SUPERFICIAL (obl(oblííquo):quo): vai do tubvai do tubéérculo articular ao colo darculo articular ao colo da
mandmandííbulabula

»» FEIXE PROFUNDOFEIXE PROFUNDO (horizontal):(horizontal):vai do tubvai do tubéérculo articular ao prculo articular ao póólo lateral dolo lateral do
côndilocôndilo

ACESSACESSÓÓRIOSRIOS
ll ESFENOMANDIBULARESFENOMANDIBULAR
ll ESTILOMANDIBULARESTILOMANDIBULAR
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InervaInervaçção e vascularizaão e vascularizaççãoão
ll OO suprimento arterialsuprimento arterial posteriorposterior éé feito pelos ramos das artfeito pelos ramos das artéériasrias

temporal profunda e maxilartemporal profunda e maxilar,, e anterior pelae anterior pela massetmassetééricarica..
ll AA invervainvervaççãoão lateral e posteriorlateral e posterior éé feita pelo N.feita pelo N. auriculotemporalauriculotemporal, a, a

medial e anterior pelo N.medial e anterior pelo N. massetmassetééricorico e N. temporal profundoe N. temporal profundo
posterior.posterior.

ll A maioria das terminaA maioria das terminaçções nervosas são livres e não encapsuladasões nervosas são livres e não encapsuladas
e as encapsuladas possuem ose as encapsuladas possuem os corpcorpúúsculos desculos de VaterVater--PaciniPacini,, óórgãosrgãos
tendinosostendinosos dede GolgiGolgi e terminae terminaçções deões de RuffiniRuffini. Apresenta uma alta. Apresenta uma alta
especializaespecializaçção sensitiva, e os receptores vão servir como fontes deão sensitiva, e os receptores vão servir como fontes de
impulsos para guiar a funimpulsos para guiar a funçção muscularão muscular (mastigat(mastigatóória) e o sentido deria) e o sentido de
localizalocalizaçção da mandão da mandííbula.bula.
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Deslocamento normal na aberturaDeslocamento normal na abertura
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Estalido com reduEstalido com reduççãoão
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Estalido sem reduEstalido sem reduççãoão ((travamentotravamento))
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PosiPosiçção superior do discoão superior do disco
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DiferentesDiferentes tipos de deslocamento do disco:tipos de deslocamento do disco:
82% dos pacientes ; 30% assintom82% dos pacientes ; 30% assintomááticosticos

Deslocamento anteriorDeslocamento anterior RotaRotaçção ânteroão ântero--medialmedial

Deslocamento anterior parcialDeslocamento anterior parcialDeslocamento medialDeslocamento medial

RotaRotaçção ânteroão ântero--medialmedial
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Deslocamento ânteroDeslocamento ântero--medial do discomedial do disco
Homem com 23 anosHomem com 23 anos –– corte perpendicular ao eixo transversal do côndilocorte perpendicular ao eixo transversal do côndilo

Região mRegião méédiodio--centralcentral

Região lRegião lááterotero--centralcentral

Região centralRegião central

Parte fibrParte fibróótica do LPtica do LP

Disco extensamenteDisco extensamente
remodelado e semremodelado e sem

diferenciadiferenciaçção regionalão regional
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superfsuperfííciecie
superiorsuperior

Disco com irregularidadesDisco com irregularidadesDisco normalDisco normal

superfsuperfííciecie
inferiorinferior
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Disco normalDisco normal Disco com perfuraDisco com perfuraççãoão

superfsuperfííciecie
superiorsuperior

superfsuperfííciecie
inferiorinferior
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