ATM

ANATOMIA DA ATM

Difere das demais porque as superficies articulares ndo séo recobertas por
cartilagem hialinas, e sim por tecido fibroso avascular com numero variavel de
células cartilagenosas( fibrocartilagem).

Articulacdo bilateral conjugada - funcionalmente corresponde a uma
articulacao.

E do tipo complexo - disco articular e espago articular superior e inferior.

O condilo apresenta 15 a 20 mm de largura e 8 a 10 mm de diametro antero-
posterior, bastante convexo antero- posteriormente e céncavo no sentido mesio-
lateral. A superficie articular lisa esta voltada para cima e para diante. O pélo lateral
guase ao mesmo nivel do ramo e o pélo medial se sobressai consideravelmente
além do ramo.

A superficie articular do Osso temporal situa-se na porcdo petrosa deste
0sso. Esta superficie compreende a vertente posterior e parte convexa da
eminéncia temporal, area pré-glenoidéia, e a fossa mandibular. Esta tem por limite
posterior lateralmente a fissura timpano-escamosa e medialmente a petro-
timpanica. Na postero-lateral temos o0 processo pdés-glendide, que seria uma
elevacdo. Medialmente a fossa € limitada por uma parede 6ssea, processo glenoide
interno. O teto da fossa mandibular separa-a da fossa cerebral média e lobo
temporal, é sempre delgado. Isto comprova que a fossa articular ndo suporta as
forcas da ATM. Esta funcao € desempenhada pelo disco e pelo condilo e um lado e
pela eminéncia do temporal de outro, além disso o tecido fibroso que reveste a
superficie articular do osso temporal é bastante espesso na vertente posterior da
eminéncia articular, e bem fino (um pouco mais espesso que o peridsteo) no teto da
fossa mandibular.

DISCO ARTICULAR

E uma estrutura fibrosa (colageno) complexa. Esta dividido em trés partes: A
posterior, mais espessa e concava na face inferior; a média, mais fina e a anterior,
gue é mais espessa que a média e cdncava na face superior.

A anterior é ligada ao feixe superior do M. Pterigbideo Lateral através da
parede anterior da capsula articular, e esta relacionada com a por¢cédo anterior do
condilo.

A média esta relacionada com o pdlo superior do céndilo e a posterior situa-
se atras do pélo superior do condilo.

O disco articular esta fixo no condilo através de um ligamento lateral, que se
insere um pouco abaixo dos pélos, e por isto o disco segue o condilo passivamente
durante os movimentos de rotacéo e translagéo. Este tipo de relacdo faz com que o
disco ligue-se ao cbndilo como uma viseira a um capacete, permite que ocorra um
movimento de translagdo no compartimento superior a0 mesmo tempo que no
inferior h& o movimento de rotagéo, além disso faz com que o disco ndo deslize
tanto quanto o céndilo no movimento protrusivo ou de abertura. Segundo Posselt na
protrusdo maxima o condilo move-se cerca de 15 mm para frente e o disco move-se
apenas 7 mm.
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O disco apresenta um ligamento posterior que tem sido descrito como Zona
Bilaminar. Na verdade é constituido por dois estratos de fibras, com tecido
conjuntivo frouxo interposto, rico em vasos e fibras nervosas. O estrato superior
estd inserido na lamina timpanica, ao nivel da fissura petrotimpanica, e constitui-se

de fibras elasticas. O inferior esté ligado aos p6los medial e lateral do céndilo.

Céapsula articular

O disco articular é ligado a capsula articular por insercdes lateral e posterior
dividindo a articulagdo em dois compartimentos: um superior e outro inferior.
Anteriormente a capsula e o disco se fundem. A capsula é fibrosa e se insere
superiormente ao redor da borda da superficie articular do temporal, inferiormente
ao colo do condilo, e posteriormente esta ligada & Zona Bilaminar. E inervada e
possui receptores sensitivos, por isso influencia a atividade muscular durante a
mastigagdo e posicionamento da mandibula.

MEMBRANA SINOVIAL

Reveste a capsula articular e s6 ndo esta presente nas superficies
articulares. Tanto no compartimento superior como no inferior ela forma vilosidades.
Fabrica o liquido sinovial (&cido hialurénico) que, além de atuar como um
lubrificante para as superficies articulares, faz intercambio nutricional e metabdlico
com as por¢des centrais nédo vascularizadas da articulacéo.

LIGAMENTOS

TEMPOROMANDIBULAR: situa-se lateralmente reforcando a céapsula
articular. Formado por dois feixes: o feixe superficial (obliquo) vai do tubérculo
articular ao colo da mandibula; o feixe profundo (horizontal) vai do tubérculo
articular ao pélo lateral do condilo.

LIGAMENTOS ACESSORIOS

Limitam as posi¢cbes extremas.

O suprimento arterial posterior é feito pelos ramos das artérias temporal profunda e
maxilar e anterior pela massetérica. A invervacao lateral e posterior € feita pelo N.
auriculotemporal, a medial e anterior pelo N. massetérico e N. temporal profundo
posterior.

A maioria das terminacdes nervosas sdo livres e nao encapsuladas e as
encapsuladas possuem os corpusculos de Vater-Pacini, 6rgaos tendinosos de Golgi
e terminacbes de Ruffini. Apresenta uma alta especializacdo sensitiva, e 0s
receptores vao servir como fontes de impulsos para guiar a funcdo muscular
(mastigatdria) e o sentido de localizacado da mandibula.
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