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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular de Seminario | do 42 ano, 12 semestre do Curso de Licenciatura em
Terapia da Fala, é elaborado o presente recurso pedagdgico com o objetivo de suportar o processo de
ensino/aprendizagem, desenvolvimento o conhecimento do Estudante sobre os diferentes conteldidos que

integram esta Unidade Curricular.

Esta Unidade Curricular esta focada na aquisicdo de conhecimentos sobre Terapia Manual, que
permitem ao Estudante complementar a sua intervenc¢do na area da Motricidade e Sensibilidade Orofacial e
Degluticdo, no contexto de intervencdo do Terapeuta da Fala. Desta forma, os conteuddos programaticos
integram uma analise mais aprofundada da Articulagio Temporomandibular (ATM), suas caracteristicas e
disfungbes, entre outros. Neste sentido, este recurso pedagdgico pretende compilar as informacdes
relevantes sobre a ATM, por forma a consolidar conhecimentos e preparar o Estudante para abordar os

conteudos relacionados com a Terapia Manual no tratamento da Disfuncdo Temporomandibular (DTM).
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ANATOMOFISIOLOGIA DA ARTICULAGAO TEMPOROMANDIBULAR (ATM)

Permite a articulagdo entre a mandibula e o osso temporal.

E classificada como bicondilomeniscartrose - dois condilos; menisco interarticular; discordantes.

- O condilo da mandibula encaixa na cavidade glenoideia do temporal;

- Um menisco (fibrocartilagem) esta localizado entre a mandibula e o temporal — divide a articulacdo
nas cavidades superior e inferior;

- A articulacdo estd rodeada por uma capsula fibrosa a qual se fixa o bordo do menisco, reforcado

pelos ligamentos lateral externo e acessorio.

- Cavidade glenoideia do temporal — O “tubérculo” do temporal ou raiz transversa da apofise

zigomatica é uma saliéncia transversal, convexa de fora para dentro. Atras deste, esta localizada uma cavidade
denominada glendidea, que é profunda, concava e é dividida pela cisura de Glaser, em duas regides: articular
(anterior) e ndo articular (posterior). O “tubérculo” e a superficie pré-Glaseriana formam a superficie articular
do osso temporal.

- Condilo mandibular — sdo duas saliéncias alongadas de fora para dentro e convexas em todos os

sentidos.

- Menisco interarticular (disco articular) — dado que as duas superficies articulares sdo convexas, é

impossivel a sua adaptagdo sem a existéncia desta fibrocartilagem. Este menisco é um disco alongado
transversalmente e bicbncavo. A sua espessura diminui da periferia para o centro. A sua face superior contacta
com a superficie articular temporal e a sua face inferior contacta com os céndilos mandibulares (Seeley,

Stephens & Tate, 2005; Zemlin, 2000).

Articulacdo temporomandibular

Osso temporal Fossa glencide
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Mandibula amplamente aberta
(combinagdo das agdes de
pivd e deslizamento)

andibula levemente aberta
(predomina a agdo de pivE)

Imagem retirada de: Netter, 2000

2. Elementos de ligagao:

- Cdpsula articular;

- Ligamento lateral: é espesso, triangular e reforga a por¢do externa da capsula articular; estende-se

do tubérculo zigomatico e bordo externo da cavidade glendidea até ao colo do condilo da mandibula;

- Ligamento medial: é menos espesso e resisténcia do que o ligamento lateral e cobre a por¢do média

da capsula articular; estende-se da extremidade interna da cisura de Glaser da espinha do esfenoide, até a
face interna do colo do condilo;

- Ligamentos acessorios:

- Ligamento esfeno-mandibular - regido mais espessa da aponevrose interpterigoidea;

- Ligamento estilo-mandibular — estende-se do bordo externo da apdfise estiloideia até ao
angulo da mandibula;

- Ligamento temporo-mandibular ou lateral - é composto por dois feixes curtos (fasciculos)
que se estendem da face malar (zigomatico) do tubérculo articular, na raiz do arco zigomatico

(Rouviére & Delmas, 2002; Esperanca Pina, 2009).

Curso de Licenciatura em Terapia da Fala | Recurso Pedagégico | UC Seminario |
Inés Lopes



Ligamento Temporomandibular

Ligamento Esfenomandibular Capsula
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Ligamento Estilomandibular

3. Sinovial:

Dado que o menisco interarticular faz a divisdo da cavidade articular principal, para esta articulacdo

existem duas sinoviais distintas:

e Membrana sinovial superior — que reveste a cdpsula fibrosa acima do disco articular;

e Membrana sinovial inferior — que reveste a capsula abaixo do disco (Rouviére & Delmas, 2002).

Cavidade Articular Superior Pterigdideo Lateral

Fibrocartilagem
Articular

Cavidade Articular Inferior

Tubérculo Articular

Imagem retirada de: https://www.auladeanatomia.com/novosite/wp-content/uploads/2020/06/Imagem1.jpg
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Consiste numa lamina ovalada e fina que se situa entre o condilo da mandibula e a fossa mandibular.
E biconcavo (superficies superior e inferir s3o concavas), permitindo que a superficie do condilo (convexa) e
do tubérculo articular se ajustem e se mantenham posicionados.

O disco articular divide a articulacdo em dois compartimentos: face superior ajusta-se ao tubérculo
articular e a face inferior ao condilo da mandibula.

Possui trés regiGes — posterior (mais espessa), média (mais fina) e anterior (espessura intermédia) —

com diferentes espessuras, que permitem o seu ajuste as diferentes superficies dsseas com que se articula.
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No que diz respeito as funcgdes, o disco articular permite a articulacdo das superficies dsseas, divide a
ATM em dois compartimentos, dissocia os movimentos de rotacdo e translacdo, absorve forcas e facilita a

lubrificacdo da ATM (Almeida e Silva & Figueiredo, 2016).

A ATM permite a realizagdo de diferentes movimentos mandibulares:

e Movimentos de elevagio e abaixamento/depressdo — resultam da combinagio de dois movimentos:
a) movimento de transla¢do do condilo mandibular de tras para a frente e da frente para tras, por
acdo da articulagdo temporodiscal; b) movimento de rotagdo dos condilos mandibulares, por agdo da
articulagdo discomandibular.

e Movimentos de protrusdo e retracdo — os discos articulares e a mandibula deslizam para a frente e
para baixo ou para cima e para trds, permanecendo os céndilos em contacto com as eminéncias
articulares. A acdo de deslizamento ocorre entre o disco articular e a iminéncia articular e,
consequentemente, o condilo é transportado para a frente e para tras.

¢ Movimentos de lateralidade ou didugdo — movimentos que permitem a lateralizacdo da mandibula

(direita/esquerda). Aquando da lateralizacdo, o condilo mandibular do mesmo lado roda sobre si
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mesmo. Simultaneamente, o condilo do lado oposto avanga (Rouviére & Delmas, 2002; Seeley,

Stephens & Tate, 2005).

Protrusdo
2 Pterigdideo Lateral
2 Pterigoideo Medial
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A ATM é muito vascularizada, por acao, essencialmente, das artérias maxilar e temporal.

A drenagem venosa ocorre a nivel anterior através do plexo que circunda o musculo pterigéideo lateral
e, posteriormente através do plexo vascular (Almeida e Silva & Figueiredo, 2016).

Ao nivel da inervagdo, a ATM é inervada pelo nervo Trigémio, que inerva simultaneamente os
musculos que controlam esta articulagdo, motora e sensitivamente (Seeley, Stephens & Tate, 2005; Zemlin,

2000).

Os movimentos da ATM sdo realizados em parceira com a acdo dos musculos temporal, masséter,

pterigdideo medial e pterigdideo lateral.

A disfungdo da articulagdo temporomandibular ou disfungdo temporomandibular integra um vasto
conjunto de alteragdes que envolvem os musculos da mastigacao, a ATM propriamente dita e as estruturas

associadas. Os sintomas mais comuns englobam dor facial e espasmo muscular, redugdo dos movimentos
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mandibulares/limitacdo funcional e ruidos articulares, cliques, estalidos e rangidos que acompanham os

movimentos da mandibula (Almeida e Silva & Figueiredo, 2016; Zemlin, 2000).
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