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RESUMO

Este estudo histologico analisou a inser¢io dos miisculos pterigoideos lateral superior e
inferior no c6ndilo ¢ no disco da ATM humana, ( articulagdo temporomandibular ) através
de microscopia Gtica com técnica de coloragio HE e tricrdmio de Gomory, tendo como meta
a interface dos musculos pterigoideos lateral superior e inferior em cortes lateromediais, O
material consistiu de doze ATMs humanas de caddveres. A analise das pegas mostrou que,
no tergo mediano da regido central do complexo condilo-disco, o epimisio que separa os
dois muasculos nio € visualizado em algumas ATMs, dificultando a defini¢do do musculos
pterigoideos lateral superior ¢ inferior nessa regifio. O musculo pterigoideo lateral superior
nfio apresenta insercdo em disco articular na regido lateral, sendo que inicia essa insergéo
apenas no ter¢o mediano da regifo central. Também apresenta inser¢&o através de tendfio na
fovea mandibular a qual é bem evidenciada em todos os cortes, sendo que, com o
desaparecimento do tecido dsseo, ainda pode-se observar esse tendfio inserindo-se em tecido
conjuntivo bastante abundante no terco medial da regifio medial. Também mantém inser¢éo
na porcio inferior da fovea, dirctamente em peridsteo, através de espessamento de tecido
conjuntivo, O musculo pterigoideo lateral inferior, cuja insergdo no peridsteo, através de
fibras coldgenas, ocorre no terco medial da regifio lateral, manteve sempre as mesmas
caracteristicas de inser¢iio com significativa diminui¢&o do numero de fibras, conforme vai
desaparecendo o colo do condilo na regido medial. Esse estudo mostrou através de cortes
lateromediais, que a insercdo dos musculos pierigoideos lateral superior e inferior no

condilo e no disco articular é bem definida. A interface enire os dois musculos nio &



observada em alguns cortes do tergo medial da regido central. Nessa regifio nio é possivel
observar-se os musculos distintamente. Baseados nesse estudo nfo existe fundamentagio
morfolégica para o deslocamento anterior do disco provocado pela hiperatividade do
musculo pterigoideo lateral superior. O tenddo que se insere na fovea mandibular

tracionara simultaneamente para frente condilo e disco, quando o espasmo desse musculo

OCOITCL.



ABSTRACT

This histologic study examined the upper and lower lateral pterygoid muscle attachment to
the condile and to the disc of the human temporomandibular jeint. This analysis was done
by conventional histologic techniques . The main purpose of this research was to study the
interface of the two muscles near their attachment to the joint. The material used to this
study, consisted of twelve human joints of male cadavers of unknown age. Each analysed
joint showed in deeper slices , central region, that the ephimisium which envolves each
pterygoid muscle, could not be seen in some joints. It makes harder the identification of
each muscle separatedly. The upper lateral pterygoid muscle doesn’t insert into the disc in
the lateral region, it attaches into articular disc only in the medial third of the central
region in all joints and attaches into mandibular fovea through a sttong tendon. This
attachment into the fovea was seen in all slices until the bone disappears in the medial pole.
When this bone disappears in the medial third, this tendon attaches into conective tissue. The
lower pterygoid muscle attaches into periostheum through a thickness conective tissue. This
attachment keeps the same characterist to all slices untill medial pole. This study showed
that upper and lower pterygoid muscle attachment is well defined when studied
lateromedially. The interface of the two muscles has a conective tissue between them
although this tissue is not observed in some slices of the medial third of the central region.
In this portion it is not possible to observe the two muscles individually. Based on this
anatomic investigation it is not possible the articular disc displacement by hiperactivity of
upper lateral pterygoid muscle. Its strong tendon insertion o mandibular fovea will puli

forward both jaw and disc when a spastic activity of the muscle happens.



1.INTRODUCAO

O estudo do misculo pterigoideo lateral tem recebido grande atengfo nas 1iltimas
décadas. A esse mﬁsculo tem sido atribuido, quando do seu mau funcionamento, a origem
dos deslocamentos do disco articular. Porém, tendo em vista a grande dificuldade na
avalia¢do clinica ou mesmo registro eletromiografico, fica dificil uma melhor compreenséo
da sua estrutura e funcionamento, 0 que acaba provocando grande polémica sobre sua
fungio.

Apesar de virios misculos estarem relacionados 4 fungfio mastigatdria e, em
comseqiiéneia, participarem de alguma forma do equilibrio maxilomandibular, o
pterigoideo lateral € o tinico que estabelece relagfio direta com o complexo cdndilo-disco
articular, pois tem insergfio direta nessas estruturas. Portanto, o mau funcionamento desse
musculo poderd provocar também a instala¢io de um problema articular.

A grande polémica surgida entre os pesquisadores, refere-se a defini¢io do musculo
pterigoideo lateral quanio a sua estrutura e funcionamento. Deve ser comnsideradec um
musculo Ginico? A sua insergdo influencia nos disturbios articulares ?

Apesar da existéncia de varios estudos com o objetivo de esclarecer o aspecto
morfologico ¢ funcional do miiscule pterigoideo lateral, mujt_a controvérsia ainda persiste a
respeito de detalhes estruturais do mesmo.

A atividade mastigatéria dentro de um padréio de normalidade, exige uma relagiio
oclusal harmoénica. Uma oclusio inadequada, provocada por interferéncias dentarias,
poderd induzir a hiperatividade muscular. Se essa hiperatividade atingir o musculo
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pterigoideo lateral, considerando-se sua relaciio com o ¢dndilo e disco articular, podera
comprometer o funcionamento dessa articulacéio. Esse comprometimento naturalmente terd
maior ou menor gravidade de acordo com a susceptibilidade de cadaum. A existéncia de
um musculo tnico, dividido em dois feixes, ou de dois mdsculos com fungGes
completamente diferentes, implicard inquestionavelmente em diferentes acdes nessa regido.
Esse fato é importante para definir-se o movimento do condilo e disco articular, podendo
contribuir para fundamentar teorias, que tentam explicar o deslocamento do disco da
articulag@o temporomandibular humana. Também poderd orientar nos critérios clinicos a
serem usados quando do tratamento desses pacientes, evitando-se © uso indiscriminado de
aparelhos de protecio ¢ relaxamento, sem qualguer fundamentaco cientifica.

Acreditamos que o aspecto da relevincia dessa discussio, n3o deva estar
relacionado apenas ao fato de se comsiderar o pterigoideo lateral como sendo dois
musculos, mas também ao relacionado a sua forma de insercfio no disco e condilo da
mandibula, definindo-se como o musculo se relaciona com essas estruturas.

Considerando-se a polémica existente na literatura, em relacio a morfologia ¢
insergdo do misculo pterigoideo lateral, torna-se necessario novas investigagdes sobre a
estrutura desse muisculo, principalmente na sua interface junto ao céndilo e disco articular,

Espera-se que os resultados desse estudo possam contribuir para o esclarecimento

do aspecto morfolégico do mesmo nessa regido.



2. REVISAO DA LITERATURA

O estudo morfolégico do pterigoideo lateral, principalmente na sua inser¢éo junto
ao condilo e disco articular, é de fundamental importancia para o entendimento de quadros
disfuncionais que acometem as articula¢gdes temporomandibulares.

Existem muitos trabalhos com diferentes opiniGes em relagfo a insergdo desse
musculo. Essa polémica, na maioria das vezes, ocorre pelo fato desses resultados
procederem de estudos com metodologias diferentes. Os resultados de um estudo
morfoldgico, macroscopico ou microscopico, ou mesmo a incidéncia de abordagem
lateral, frontal ou outra, precisam ser bem esclarecidos para o melhor entendimento da
pesquisa.

Os estudos desenvolvidos até a presente data, ainda nfio foram suficientes para o
esclarecimento das causas responsaveis pelo desiocamento do disco articular, pois em se
tratando da inser¢do do muisculo pterigoideo lateral, varias e controversas sdo essas teorias

elaboradas.

KAMIYAMA, em 1961, estudou eletromiograficamente 0 musculo pterigoideo
lateral. A localizagio adequada dos eletrodos era confirmada através de radiografias. Ficou
evidenciado, através dos resultados de seu estudo, que a parte superior do musculo
pterigoideo lateral, participa do movimento de fechamento mandibular, retragio e

movimento ipsilateral, sendo que a parte inferior, torna-se ativa no movimento de abertura,



protrusdo e movimento contralateral. Segundo o autor, a diferenga de funcfo entre o ventre
superior ¢ o inferior, pode ser facilmente explicada pelas caracteristicas anatdmicas do
mesmo.

Em 1967, TROIANO ao revisar livros texto de anatomia, observou que todos os
autores faziam referéncia a abordagem da ATM aftravés do plano sagital, incidéncia lateral
ou medial. Nenhum autor fazia dissecacéo, através da fossa craniana. Utilizando vinte ¢
duas articula¢Ges e fazendo o acesso através da fossa craniana, chegou aos seguintes
resultados: o musculo pterigoideo lateral tem trés cabecas de inser¢fo, sendo que essas
cabecas musculares estdo envolvidas por fascia e aponeurose. Observou ainda uma fascia
entre o pterigoideo lateral ¢ a aponeurose maxilopterigotemporal com forma trapezoidal,
borda anterior ampla e posterior estreita. Essa fascia separa o musculo pterigoideo lateral,
formando a cabega medial a qual tem sido confundida com a cabega superior ou inferior,
pois na dissecagfo inadvertidamente ela ¢ rompida. A cabega medial estava inserida na
porgo medial da cdpsula articnlar. Suas fibras formavam uma estreita banda, e a porgéo
tendinosa inseria-se na parte medial da capsula fibrosa. As fibras musculares superficiais
da cabega superior, direcionavam-se perpendiculares ao cdndilo, inserindo-se no disco, na
capsula e na area sub condilar. As fibras mais profundas, cuja dire¢io formava um dngulo

mais agudo com o cdndilo, inseriam-se principalmente na por¢do medial do disco.

Segundo PORTER em 1970, os estudos envolvendo o musculo pterigoideo
lateral referem-se, na maioria das vezes, & abordagem no plano sagital através de
dissecagio com abordagem medial ou lateral. Segundo o autor a 6tica anatémica ndo é a

melhor forma de estudar detalhadamente esse misculo. Por esse motivo, desenvolveu seu
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estudo, fazendo a dissecagfio via fossa craniana. A andlise histoldgica mostrou que o
pterigoideo lateral tem caracteristicas de insergdo diferentes das apresentadas por outros
estudos. O maior niimero de fibras da cabega superior insere-se na porgéo anterior do
menisco. Também, fibras mediais desse feixe sdo encontradas inseridas anteriormente ao
menisco. Essas fibras mediais estendem-se ao longo da superficie medial inferior do
menisco a borda posterior do mesmo. A cabega inferior do musculo insere-se no colo do
condilo na fovea pterigéidea. Também, fibras dessa cabeca inserem-se a0 longo da borda
da fovea pterigoidea abaixo da por¢fio inferior do menisco. Nesse local, sdo encontradas
algumas fibras da cabega superior, distribuidas ao longo da borda medial do ¢dndilo. Os
cortes histologicos também deram sustentaco aos achados anatdmicos sobre a insercio do

musculo, ao longo da porgéo medial do menisco.

HONEE, em 1972 afirmou que ¢ muasculo pterigoideo lateral € um misculo espesso
de aproximadamente 40 mm de comprimento, composto por duas porgdes distintas, uma
superior € uma inferior. Essas porgées estiio separadas por um septo de tecido conjuntivo,
sendo que, na 4rea da inser¢io proximal, esse septo possui aproximadamente 10 mm de
espessura. A dissecagfo cuidadosa mostrou, que na drea proximal, ambas as porgdes do
musculo estdo envolvidas por sua propria fascia. Ainda, segundo o aufor, € facil separar
essas por¢des do musculo sem danificd-las, pois nessa area, encontram-se separadas por
espessa membrana que macroscopicamente, pode ser considerada uma fiscia.
Distalmente, a cabeca inferior estd inserida no colo da mandibula. Em todos os casos
estudados, a cabega superior do musculo inseria-se na parte anterior da capsula e do disco,

sendo que as fibras mais inferiores estavam unidas ao disco.

10



O estudo de GRANT em 1973 demonstrou que as duas cabegas do musculo
pterigoideo lateral apresentavam fungdes completamente diferentes. A cabeca inferior é
aproximadamente trés vezes maior que a superior ¢ apresentava forte atividade na abertura
da mandibula, enquanto a cabeca superior tinha atividade no fechamento. Essas cabecgas
uniam-se ao longo do seu comprimento por um tendéo central. Cada cabega inseria-se
primariamente em um Jado desse tend3o, o qual se ligava & base do condilo. A maior
parte das fibras remanescentes inseria-se diretamente no condilo. A cabega superior
dirigia-se inferiormente e lateralmente para inserir-se na capsula e disco articular, através
de algumas fibras. Todas essas fibras tinham aproximadamente 0 mesmo comprimento ¢
paralelismo. A cabega inferior era geralmente semelhante & superior em morfologia,
porém sua orientagfio era mais médio-lateral, pois direcionava-se superolateralmente e
posteriormente para inserir-se na parte inferior do tendfo central. Sua inser¢éo no cdndilo

estendia-se mais medialmente e inferiormente do que a cabecga superior.

MC NAMARA, em 1973 realizou um estudo eletromiogrifico em macaca mulata,
o qual mostrou que o musculo pterigoideo lateral tem em suas duas cabegas, fungSes
distintas e independentes. Segundo o autor, a cabega inferior, participa do movimento de
abertura da mandibula juntamente com os musculos supra-hioideos. Precedem no inicio
da atividade de abertura os supra-hicideos na fungfio em 25 a 350 mseg. Ji a cabec¢a
superior registra atividade elétrica tanto no movimento de fechamento, (mastigagdo)
quanto nos movimentos com pouca ou nenhuma atividade elevatéria (degluticio de saliva).

Assim, a contrago da cabega superior pode estabilizar a cabega do condilo e do disco
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contra a eminéncia articular. Em contrapartida, no fechamento da mandibula, a
aproximagiio da cabega condilar e do disco 4 eminéncia articular, pode néo ser essencial ou
desejavel. Contragdes crescentes da cabega superior do pierigoideo lateral , quando ocorre
fechamento mais protrusivo, pode ajudar a manter a relagdo da cabeca condilar e disco,

quando o condilo esta posicionado anteriormente a0 longo da eminéncia articular.

LANDUCCI & RAMALHO, em 1974, analisaram macroscopicamente
articulagGes temporomandibulares humanas e encontraram os seguintes resultados: ambas
as cabecas do musculo pterigoideo lateral podem ter fibras com inser¢do no disco articular,
porém, mais comumente, sdo encontradas as fibras mais superiores da cabeca superior. As
fibras que fazem insercio no disco, embora pertencentes a cabega superior, ficam
visivelmente destacadas por sua direcdio anteroposterior e formam um feixe delgado,
paralelas entre si diferentes portanto das demais fibras dessa cabeca que fazem sua
insergdo na fovea pterigoidea. Também, os autores encontraram fibras da cabega inferior
que ao se destacarem superomedialmente, faziam sua insergio no terco médio, borda

anterior do disco, juntamente com aquelas da cabega superior.

Segundo o estudo de LAM em 1977, o conceito de que a cabeca superior do
musculo pterigoideo lateral € um muasculo distinto parece ter suporte embrioldgico pois, no
terceiro mes de vida infrauterina, o tendfio do musculo esfenomeniscal € continuo com o
menisco € prolonga-se até ao martelo, no ouvido médio. O autor dissecou articulagtes de
coelhos, gatos, ovelhas e macacos e concluiu que a anatomia desse musculo esti

intimamente relacionada a biomecéinica da ATM. Esses animais com exce¢fio do macaco
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por néo realizarem movimento de protrusdo ou lateral significativo na mastigagio, nfio
apresentam a divisdo superior do musculo, ou essa € pouco desenvolvida. J4 o macaco,
apesar de possuir a superficie do temporal plana e 0 menisco néo necessitar compensar uma
superficie concava/convexa do temporal, como nos seres humanos, desenvolveu muitas
fibras elasticas na regifio posterior do menisco, que se comportam como retratores
meniscais. A protrusfo ativa do menisco ¢ compreensivelmente necessaria sendo que, nesse

caso, o pterigoideo lateral desenvolveu uma cabega superior além da inferior.

LEHR JR. & OWENS JR. em 1980, realizaram estudo eletromiografico com o
pterigoideo lateral de humanos e obtiveram resultados que colocam em questionamento a
diferenciagdo funcional das duas cabegas desse misculo. Em todos os individuos
submetidos & investigagdo foi constatado 100% de atividade plena para o abaixamento,
protrusdo ¢ movimento contralateral para a cabeca inferior do misculo. Porém, essa
atividade estava presente em 100% dos casos analisados durante a elevagio da mandibula
sendo que 29% durante a retruséo e 14 a 21%, no movimento ipsilateral. Portanto, para
sustentar a separagdo de func@o para as duas cabegas musculares, deve haver no minimo
alguma variabilidade na atividade e no movimento de abaixamento e elevagio da
mandibula. De fato, a atividade de abaixamento e de elevagio, atribuidas as duas cabecas
do pterigoideo lateral, sustenta um papel fincional simples para ambas. A sustentacio
obtida para a fun¢do conforme registrado no experimento e que sugeria atividade para a
cabega superior em alguns individuos, na retrusfio da mandibula ¢ apertamento de molar
pode estar relacionada & adaptacio de uma anormalidade oclusal em vez de separagio de

funcdo das duas cabegas.

13



JUNIPER em 1981, realizou estudo eletromiografico do miisculo pterigoideo
lateral em dez voluntirios, observando que todos os pacientes apresentaram respostas
semelhantes, havendo apenas duas pequenas variagdes. Quando a boca era mantida aberta,
a cabeca inferior do pterigoideo lateral contraia-se ndo havendo participagfio da cabega
superior. Entretanto, quando era realizada protruséio, a cabega inferior tormava-se muito
ativa, nfio havendo qualquer atividade da cabeca superior. Quando os dentes eram
mantidos em apertamento, foi registrada muita atividade no temporal ¢ no masséter,
semelhante 4 atividade do pterigoideo lateral superior, sendo que a cabega inferior
manteve-s¢ inativa. Em um dos casos, a cabega inferior mostrou atividade semelhante
aquela apresentada na posi¢do de topo. Na posi¢lo de repouso surpreendentemente em
todos os casos, com excegdo de um, havia atividade espontinea continua na cabega
superior, sendo que em um caso, nenhuma atividade foi registrada nessa posi¢do. Ficou
claro nesse estudo que as duas cabecas do pterigoideo lateral sdo independentes, sendo com
fungbes antagbnicas no ser humano. A cabega inferior abre e protrue a mandibula,
enquanto a superior fecha e/ou estabiliza a ATM, provavelmente, dirigindo as forgas da
mastiga¢io para a eminéncia articular. Por essa razio, segundo o autor, deve-se reavaliar a
denominagiio do misculo, mudando a nomenclatura de cabega superior e inferior, para

pierigoideo lateral superior e pterigoideo lateral inferior.

Segundo o estudo de MAHAN ef al. em 1983, a atividade eletromiografica das
cabecas superior e inferior do musculo pterigoideo lateral, apresentava resultados

diferentes de acordo com a fun¢fio. O pterigoideo lateral superior era muito ativo durante
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o apertamento dentario € moderadamente ativo no movimento lateral. Por outro lado o
pterigoideo lateral inferior era muito ativo durante a abertura, protrusiio e movimento
contralateral. Esse estudo foi realizado em nove pacientes ( seis homens e trés mulheres),
sendo que o tragado eletromiografico foi registrado em 14 posi¢Ges mandibulares, incluindo
apertamento dentério, posigéo ipsilateral, posi¢io contralateral e protrusdo com os dentes
levemente separados ou com abertura ampla. Os autores usavam a pressio da méo para
oferecer resisténcia ao movimento. Q apertamento dentario foi registrado em relagio
céntrica ¢ maxima intercuspidacdo habitual, com aparelhos oclusais e, em protrusdo em
relagfio de topo, com aparelho de cobertura anterior de canino a canino. Cada posigio
mandibular foi analisada trés vezes. Portanto a medida era, a média desses trés registros,
Observou-se que, enquanto ¢ venire superior do pterigoideo lateral mostrou-se ativo
durante 2 elevacio da mandibula e do movimento contralateral em dire¢io a linha média, o
ventre inferior permaneceu ativo durante a abertura bucal, protrusio e movimento
contralateral da mandibula. Entretanto, durante o apertamento dentdrio, na posi¢do de
intercuspidacio, o pterigoideo lateral mostrou atividade significativamente maior que o
inferior, cuja agfio era apenas moderada. Ja o apertamento dentario em protrusdo, sempre
aumentou a atividade do inferior, que quase desapareceu quando esse apertamento ocorreu
em posico retruida. A diferenciagio da atividade eletromiografica do pterigoideo lateral

pode ser melhor observada no apertamento dentario em posi¢éo retruida.

JUNIPER em 1984, realizou estudo eletromiografico em pacientes com sinais e
sintomas de disfungfio craniomandibular. O fragado eletromiografico revelou que o

musculo pterigoideo lateral soffia uma significativa mudanc¢a no padréio de contragdo em
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pacientes com disfungo craniomandibular. Em um ciclo de fechamento e apertamento
dentdrio em pacientes normais, a cabe¢a inferior do pterigoideo lateral nio apresentava
atividade quando os dentes estavam em contato. No entanto, em pacientes com disfuncéo,
ela se contraia juntamente com a cabega superior. Resultado similar foi observado no
toque e no movimento rapido de abertura. No grupo com disfun¢fio, houve dois casos
com episodio de dor durante o experimento. Nesses casos, o tragado eletromiografico
mostrou-se completamente bizarro com aparente atividade descoordenada das cabegas
superior e inferior. Fora esses dois casos, todos os pacientes com sintomas dolorosos
tiveram tragado eletromiografico semelhantes. Os cinco pacientes somente com ruido €

sem dor, tiveram leitura idéntica ao do grupo controle.

Segundo WOOD ¢f al. em 1986, ao estudarem a atividade eletromiografica da parte
inferior do pterigoideo lateral, observaram que o musculo contraia-se vigorosamente com
o pterigoideo medial quando o apertamento intercuspideo era dirigido anteriormente ¢
contralateralmente com a mandibula em protrusdo € em posi¢do excéntrica contralateral.
Essa contragfo nfo ocorria se o apertamento fosse dirigido verticalmente, ou se realizado
em posigdo excéntrica no mesmo lado de registro do tragado. O musculo, também,
tornava-se ativo juntamente com o temporal anterior, quando ¢ apertamento e¢ra dirigido
anteriormente. A maior atividade ocorria dﬁrante o apertamento oclusal, quando o esforgo

era dirigido anterior e contralateralmente.

O estudo de CARPENTIER e¢ al. em 1988, relatou que o miisculo pterigoideo
lateral tem aspecto diferente, dependendo da profundidade de corte que esta sendo
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analisado. Cortes laterais até a metade do condilo nfio mostraram qualquer insergio de
fibras musculares. Ao analisarem cortes mais profundos, fibras da cabega inferior, foram
as primeiras que apareceram na origem condilar na fovea. Mais profundamente as fibras da
cabeca superior, podiam ser diferenciadas aproximadamente a dez milimetros a frente do
cdndilo, tendo em vista sua diferente orientagio que € completamente diferente da cabega
inferior, fibras essas que convergem para uma insercéio Ossea comum. Na porgio mais
profunda, medial ao pdélo condilar, o misculo formava um sélido bloco no qual era quase
impossivel diferenciar os feixes musculares. Para os autores, apesar da intimidade das
fibras superiores com a cabeca inferior, as fibras inseridas na porgdio superior da fovea
geralmenic pertencem ao feixe superior. Ainda, segundo os autores, as cabecas do musculo
pterigoideo lateral variam em volume de individuo para individuo. A cabe¢a superior ¢
inferior unem-se a frente da ATM, apesar de existir predominéncia na insercéio condilar em
relagdo a insergdio no disco. Considerando-se a inser¢dio condilar da cabega superior, a
explicagio de que pode ocomer o deslocamento anterior do disco, devido 2 atividade
“espastica “ desse musculo isolado, néo ¢ provavel. Como a maioria das fibras do misculo
pterigoideo lateral superior direcionam-se & regido anterior do disco e parecem estar
defletidas pelo misculo, quando a mandibula estd na posigio de intercuspidacfo, sua
coniracic devera resultar no deslocamento do disco, tracionando-o0 para cima, enguanto o
condilo € estabilizado durante o movimento de fechamento. No pdélo medial, a cabeca
tensiona tanto o disco quanto o condilo rigorosamente juntos. Essa a¢io poderd ajudar o
disco a rotacionar de volta e alcangar sua posicio final em intercuspidagio dos dentes, sem

dano aos ligamentos.
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Segundo O.RAHILLY em 1988, o musculo pterigoideo lateral possui duas
cabecas de origem. A cabega superior origina-se na asa maior do osso esfendide enquanto
a inferior origina-se da superficie lateral do processo pterigoide. As fibras convergem para
inserir-se na cdpsula articular e dai algumas fibras dirigem-se ao disco articular. Porém, o
maior numero de fibras, insere-se em uma depressio na frente do colo da mandibula. Esse
musculo encontra-se coberto por uma fascia que se estende da crista infratemporal a borda
posterior da lamina pterigoidea lateral. Para o autor, esse musculo € considerado o
principal protrusor da mandibula. Quando a boca estd aberta, evita o deslocamento para
trds do disco articular e da cabega da mandibula. A boca € aberta pela tragio rotativa dos

musculos pterigoideo lateral e digastrico.

WILKINSON em 1988, estudou ATMs de cadaveres objetivando detalhar a
natureza da inser¢do de ambas as cabegas do misculo pterigoideo lateral. Foram utilizados
trés acessos de abordagem distintas: o primeiro lateral com cortes para-sagitais em &ngulo
reto 4 cabega do cdndilo, removendo o disco e o musculo da metade lateral do cdndilo. O
segundo, acessado lateralmente sendo que o condilo, disco, ligamentos e musculo
pterigoideo lateral foram separados da fossa mandibular. Cortes para-sagitais foram feitos
do pdlo lateral para 0 medial em 4ngulo reto ao longo eixo do ¢dndilo com 1,5 mm de
espessura € o terceiro com a retirada de um bloco, incluindo toda a ATM ¢ tecidos
vizinhos. Em todas as articulagdes, a insergio do pterigoideo lateral & fovea estava restrita
4 porgdo medial do cOndilo. As duas cabegas do misculo tinham origens separadas, sendo
gue o espaco entre elas estava preenchido com tecido fibroso e adiposo, € geralmente,
abrigava a artéria maxilar, Em um ponto, abaixo da eminéncia articular, as duas cabegas
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uniam-se em volta de um tenddo e ndo podiam mais ser separadas. Em sete ATMs, a
cabe¢a superior do misculo tinha uma insergio simples na fovea, sendo essa unido
diretamente ou através da fusfo com um tendfo. Em outras quinze ATMs, a maior inser¢éo
da cabega superior do pterigoideo lateral foi novamente na fovea. Porém, 20% das fibras
tinham insergdo secunddria na capsula confundindo-se com a mesma e dirigindo-se
posteriormente (juntamente com fibras da cdpsula) para unir-se & parte anterior do condilo.
Essas fibras musculares com inser¢dio secunddria ndo passavam através da capsula para se

inserir ao disco.

TOUX et al. em 1989, apdés estudarem anatomicamente a articulago
temporomandibular de dez cadaveres, dos quais cinco tiveram morte recente € cinco
fixados, confirmaram a existéncia de expansio pré discal. Essa camada tendinosa pareceu
ser um prolongamento anterior do disco. O estudo permitin especificar certos detalhes
importantes 2 fisiologia da articulagZo. A expansfo discal posterior e a capsula articular
eram formadas por fibras paralelas as quais, macroscopicamente, pareciam continuas com o
disco, sem evidéncia de separagio. As fibras pré discais consistiam de duas partes: uma
posterior, que une o disco com a capsula e a ouira, anterior ¢ exira capsular, cujas fibras

separavam-se e forneciam insergfio aos feixes musculares.

Em outro estudo, em 1989, WILKINSON & CHAN citaram que a contragéio do
musculo pterigoideo lateral superior pode tracionar o disco articular para a frente,
independentemente do c¢bndilo. No entanto, como o disco estd ligado ao musculo, a

atividade do pterigoideo lateral superior, durante a protrusfio, deveria prevenir a sua rotagfio
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para tras sobre o ¢dndilo em conseqiiéncia do alongamento dos ligamentos retrodiscais. A
atividade do mnisculo pterigoideo lateral superior ocorre com o condilo em posigio
protrusiva e pode produzir alongamento da regido bilaminar e ligamentos laterais do disco,
sendo uma caracteristica constante do deslocamento anterior do disco. Assim, segundo os
autores, a atividade do pterigoideo superior pode conduzir ao deslocamento do disco, néo
por tracionamento do mesmo, mas por prevenir a rotagio do disco para tras durante a

protruséo.

Segundo ASHWORTH em 1990, estudando articulagGes temporomandibulares de
fetos com idade de treze a vinte € uma semanas de vida intra-uterina, observou que o
menisco e 0s espacos articulares superior e inferior sdo vistos juntos com a insercdo desse
menisco. Anteriormente a essa fase, 0 mesmo estava em continuidade & cabega superior
do musculo pterigoideo lateral, sendo que posteriormente uma extensfio era vista
atravessando a fissura petrotimpanica, amplamente aberta, chegando ao colo do martelo.
A cabeca inferior do musculo pterigoideo lateral aparecia inserindo-se no condilo. No
adulto, essa configuracdo era mantida, com a exce¢fio de que essa extensfio tecidual
posterior do menisco ndo alcanga o martelo diretamente. Ao ser comprimida pelo
estreitamento da fissura petrotimpénica, fica incorporada a ela e serve para insergiio de
fibras continuas ao disco e fibras do ligamento anterior do martelo. Esse estudo, confirmou
que no feto humano, existe conex&o entre o musculo pterigoideo lateral e o martelo, sendo
o menisco um homoélogo de parte do pterigoideo lateral. Histologicamente e
macroscopicamente havia continuidade entre a cabega superior do pterigoideo lateral,

menisco ¢ o ligamento anterior do martielo.
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Em 1991, BIROU et al estudaram o musculo pterigoideo lateral em cortes
anatdmicos ¢ tomogrificos computadorizados nos planos frontal e axial. Os autores
observaram que trés partes do musculo podem ser distinguidas, sendo que uma delas
encontra-se dividida por um septo em duas porgdes. Esse fato ndo pode ser atribuido a
artefato de dissecacfio, pois também foi detectado nos cortes tomograficos, realizados
anteriormente & disseca¢io. Em relagfio ao plano axial quanto 3 insergio muscular duas
cabegas sdo descritas: uma condilar e outra meniscal. Essa observagio no entanto néo foi
confirmada na tomografia, tendo em vista o volume dos cortes.  Portanto, ficou
evidenciada uma boa correlacfio entre os cortes anatdmicos € 0s tomograficos. No entanto,
apesar da boa imagem obtida do volume externo do misculo, ndo foi possivel visualizar a
orientaco das fibras. Parece evidente, também, que a morfologia do pterigoideo lateral
ndo ¢ influenciada pela forma do crdnio permitindo, com isso, a comparagdio entre

individuos.

MARTINEZ ef al. em 1991, apés fazerem analise histoldgica de cortes sagitais e
coronais de ATMs de fetos humanos com idade entre 6 ¢ 22 semanas de vida intra-uterina
observaram que, a partir da vigésima segunda semana, a articulagio encontra-se
completamente formada. As secc¢Oes sagitais apresentavam caracteristicas estruturais
diferentes. A partir do centésimo corte, o condilo e o colo apresentavam-se bastante
evidenciados, sendo que nesse plano aparecia um significativo contingenie de fibras
musculares, aparentemente da cabeca inferior do pterigoideo lateral. Também, tomou-se
evidente outro contingente de fibras musculares, nam plano superior, aparentemente da
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cabega superior desse musculo. O arcabougo da futura artéria maxilar parecia separar as
fibras das duas cabegas musculares. A inser¢io das fibras da cabega superior ocorreu na
porcdo anterior € inferior do menisco através de pouco tecido conjuntivo e, também, na
fovea pterigoidea através de um contingente de fibras de tecido conjuntivo fibroso.
Segundo os autores, essa dupla inser¢éio da cabega superior observada nesse estudo, torna
vidvel refutar-se que um espasmo desse miisculo, pode determinar um deslocamento para
frente do menisco. Portanto € impossivel, do ponto de vista anatdmico, que a cabega
superior desloque para a frente, exclusivamente o menisco, ja que estd ancorada também no

condilo.

O estudo de SUMNIG et al. em 1991, revelou que algumas fibras tante da cabega
superior como da cabega inferior do misculo pterigoideo lateral, aparecem tfo
enfrelacadas, proximas a inserg@o 0ssea, que ndo € possivel diferenciar sua origem. Em
75% das ATMs examinadas através de cortes histologicos, comprovou-se a ligacio do
tecido muscular e o disco, restrigindo-se essa ligaciio as porgdes medias. Segundo os
autores, existe uma certa base morfoldgica da teoria do ruido reciproco, baseado no
deslocamento anterior do disco, devido 2 hiperatividade da cabega superior do musculo
pterigoideo lateral, teoria essa ainda nio confirmada. O enfraquecimento da unifio lateral
ou posterior desde o nascimento ou por alguma alteragéio ¢ uma condigio importante para o
deslocamento anterior do disco, quando associada i hiperatividade muscular. Portanto,
morfologicamente, os autores, consideram possivel que o deslocamento anterior do disco

seja a causa do estalo da ATM.
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Para OKESON em 1992, o misculo pterigoideo lateral deve ser considerado como
dois musculos distintos, com fungbes bem diferentes, quase opostas das suas cabegas
superior e inferior. A superior atua junto aos misculos elevadores, principalmente quando
h4 forga de resisténcia e quando os dentes sio mantidos em oclusdo, enquanto a inferior ¢é
atuante na abertura e protruséo da mandibula. No momento em que a inferior protrue a
mandibula, a superior mantém-se inativa. Essa for¢a de resisténcia, durante a mastigacgo,
ndo é aplicada a articulac@o, mas sim ao alimento. Com o céndilo movimentando-se para a
frente e o espago articular aumentando, a tensio na lamina retro-discal superior também
aumenta, tendendo a retrair o disco. Porém, com a atividade do pterigoideo superior
havera uma rotacéo do disco para frente sobre 0 condilo mantendo o contato articular na
borda posterior mais espessa a do disco. Quando a forga de fechamento ¢ interrompida, a
posi¢do de repouso € novamente assumida pois aumenta a pressdo intra-articular, o espago

do disco diminui e 0 mesmo € mecanicamente rotacionado para tras.

A investigagio de QUEMAR er al. realizada em 1993, através de ressonincia
magnética do pterigoideo lateral, mostrou diferenca significativa na orientaciio da cabeca
superior, divergindo algnmas vezes amplamente da inferior. No entanto, a principal
peculiaridade na posiciio de repouso & a presenca anterior de varios feixes de tecido
muscular, podendo ser variagdes anatdmicas resultantes da profundidade do corte, porque
os mesmos planos de corte foram quase idénticos de individuo para individuo. A
visualizacdo do misculo foi particularmente interessante na condi¢do dindmica devido ao
stress exercido no mesmo, induzindo um tensionamento das fibras. Isso refletia no

desaparecimento do espago aponeurdtico e a diferenciagfio morfoldgica das duas cabecas.
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A posicdo dinimica evidenciou principalmente a insercio das duas cabecas do misculo
pterigoideo lateral, ndo diferenciadas na posigdo de repouso, porém individualizadas na

posicdo dindmica.

OGUTCEN-TOLLER & JUNIPER, em 1993, estudaram histologicamente
ATMs de fetos ¢ observaram que até a décima semana nfio havia sinal de formagfo do
disco, do espaco articular e da capsula. A partir da décima. segunda semana, o musculo
pterigoideo lateral ja se apresentava como uma estrutura complexa, segmentada por
aponeuroses que dividiam o misculo em trés partes: superior medial, inferior medial e
inferior anterior. O seguimento superior estava inserido no disco articular € no céndilo. A
parte inferior do musculo tinha dois seguimentos: um estava inserido no ¢dndilo e no disco,
o outro, apenas no céndilo. O estudo mostrou que o misculo pterigoideo lateral ndo se
apresentava dividido ou segmentado até a décima semana de vida intra-uterina, apesar de
nesse estagio, o musculo ja ter duas partes com diferentes orientacdes das fibras: ambas

com inser¢do no condilo.

Segundo o estudo de BITTAR ef al. em 1994, o musculo pterigoideo lateral ndo
apresenta nenhuma diviséo significativa das duas cabecas na area de insergdo. As fibras
musculares inserem-se na fovea mandibular, imediatamente abaixo da superficie articular
em todos os casos analisados. Algumas fibras adicionais inserem-se superiormente na
porgiio mais anterior do disco articular, mas em uma minoria dos casos, representando
apenas de 2,4 a 6,0% do total das fibras. Os cortes histologicos foram feitos a noventa
graus em relagéio ao longo eixo do cOndilo. Um total de dezesseis secgdes mediais e
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dezoito centrais foram entfio analisadas. Onze, das dezesseis sec¢des mediais estudadas,
caracterizavam-se por arranjo de fibras paralelas do musculo pterigoideo lateral superior
com o disco. Nessa configuracdo, as fibras musculares dirigiam-se paralelamente e
inferiormente ao disco para se inserirem completamente a fovea mandibular. Havia um
tecido conjuntivo fibroso entre o disco e o limite superior do misculo. Em alguns
espécimes havia a presenca de algumas fibras musculares interdigitadas diretamente com a
porgéo anterior do disco. Portanto, nos espécimes estudados, dois tipos histolégicos de
inser¢#o foram identificados na févea mandibular. Superiommente, o miésculo inseria-se
através de um tenddo de tecido conjuntivo fibroso organizado e inferiormente, as fibras
musculares inseriam-s¢ no peridsteo, sem formagio tendinosa. A diferenciaciio enire o
musculo e tend&o era observada pela coloragio diferencial das estruturas e também pela

presenga de estrias musculares visiveis em maior aumento.

Em 1994, WONGWATANA e¢r ol. realizaram estudo histoldgico em ATMs de
caddveres com o objetivo de investigar os locais de inser¢fio do pierigoideo lateral superior.
A obtengfio dos dados morfoldgicos desse estudo foi fundamental ao embasamento ou nfo
da teoria do deslocamento do disco em fungZo do mau funcionamento do mesmo.
Observou que dos casos analisados, 54% tinham insercZo dirctamente no disco. Geralmente
essa inser¢do era no 1/4 mais medial do disco, diretamente na porgio anterior, ou abaixo do
mesmo, ouno centro. Ainda, segundo os autores, é razoavel aceitar que locais diferentes
de inser¢fio muscular resultem em movimentos diferentes do disco. Os dados obtidos nesse
estudo estabeleceram claramente, uma incidéncia muito mais alta de inser¢io muscular em

discos deslocados ( 98% ) do que em discos ndo deslocados.( 72% ). Também, ficou
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evidente que ¢ deslocamento do disco € influenciado pela insergdo direta do pterigoideo

lateral superior no mesmo.

Ao realizarem levantamento bibliogrifico, BERTILSSON & STROM em 1995,
constataram que nos Ultimos cem anos, 0s estudos sobre o musculo pterigoideo lateral
chegaram aos seguintes resultados: existe falta de consenso em relagdo a anatomia regional
do pterigoideo lateral, sendo que 65% dos artigos afimmam que esse musculo consiste de
duas partes: uma cabeca superior ¢ uma cabega inferior, 20% das publicagdes afirmam que
¢ um musculo dnico e 15% que esse musculo estd dividido em trés partes. Ainda, segundo
o estudo, 60% dos artigos afirmam que esse musculo tem trés inser¢des proporcionais:
disco, capsula e condilo, 30% dos trabalhos concluiram que o pterigoideo lateral na sua

maior parte esta inserido no ¢dndilo, sendo que poucas fibras estfio inseridas no disco da

ATM.

HEYLINGS et al em 1995 analisando histologicamente articulacGes
temporomandibulares, observaram que, apenas algumas fibras do misculo pterigoideo
lateral superior estavam inseridas na porgéo anterior do disco articular e que essas, antes de
alcangar o0 mesmo, inseriam-se preliminarmente na capsula. As outras fibras da cabeca
superior estavam inseridas no ¢cdndilo da mandibula. O musculo estava firmemente aderido
a capsula tanto quanto ao disco, dando a clara impressdio de que musculo e disco estavam
diretamente conectados. Os feixes coligenos do musculo passavam através da capsula
direcionando-se para baixo, unindo-se 4s fibras similares do disco. Ainda segundo os

autores, avaliando cortes seriados no plano sagital, esses davam a impressfio de que o
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pterigoideo lateral superior inseria-se na por¢do anterior do disco. Ja no plano obliquo,
uma dobra triangular da cdpsula, nfo visualizada ne plano sagital localizava-se entre a
porcdo anterior do disco e do cdndilo. O tenddo do musculo pterigoideo lateral superior,
pOr sua vez, estava intimamente relacionado a essa dobra. Também foram observadas
fibras do pterigoideo lateral inferior inseridas com distribuigdo laminar, confundindo-se

com as do superior as quais estavam mais proximas da articulacgfio.

Para MOLINA em 1995, o musculo pterigoideo lateral apresenta duas cabegas com
fun¢es diferentes. A cabega superior ou esfeinodal, insere-se na porg¢do anterior do disco
articular através de fibras coldgenas, determinando a posi¢io e funggio do disco juntamente
com s fibras elasticas posteriores. J4 a cabega inferior ou condilar, esta inserido na fovea
pterigoidea e regidio anterior do cdndilo. Essa cabega funciona como posicionadora do
condilo. Portanto, o misculo pterigoideo lateral é um posicionador do cdndilo e disco
articular. Segundo o autor, pesquisas eletromiograficas mais recentes t8m demonstrado que
as cabecas desse musculo t€m fungdes diferentes. Um contato prematuro pode provocar

contracéo prolongada desse musculo e manter os condilos anteriormente posicionados.

VAN-EIJDEN et al em 1995, estudaram o misculo pterigoideo lateral e
concluiram que esse musculo € caracterizado por fibras relativamente longas e por pequena
area transversal funcional. J4 o pterigoideo medial tem fibras relativamente curtas e area
transversal funcional ampla. A consequéncia mecénica é que o pterigoideo lateral pode
produzir 17 vezes velocidade e deslocamento mais amplos que o pterigoideo medial. Em

contrapartida, o pterigoideo medial pode produzir 16 vezes mais forga do que o lateral. O
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pterigoideo lateral tem sido frequentemente classificado como abaixador da mandibula, ao
passo que o medial como elevador. O efeito mecinico dos pterigbéideos, ndo depende
apenas da capacidade de gerar forga, determinada primariamente pela arquitetura, mas
também pela posi¢do dimensional das fibras relativas as ATMs e/ou aos eixos de rotagio.
Segundo os autores, para entendermos a interagio miisculo/articulacio, devemos acreditar
que a relagfo entre o comprimento do sarcdmero e ¢ 4ngulo da articulagdo depende de:
comprimento da fibra muscular ¢ do brago de alavanca. O raio entre o comprimento da
fibra e o do brago de alavanca determinaré a quantidade de sarcémeros que aumentaréio ou

encurtarfio durante o movimento da mandibuia.

Segundo o estudo de NAIDOO realizado em 1996, cada cabega do musculo
pterigoideo lateral apresentava-se coberta por sua propria fascia e convergia para um tend&o
central exatamente abaixo da crista da eminéncia articular. O espago entre as duas cabegas
anteriormente estava preenchido por tecido fibroso e adiposo. Em geral, o autor
encontrou, com maior freqiiéncia, fibras superiores e mediais da cabega superior do
musculo perigoideo lateral, inseridas na metade medial da capsula ¢ do menisco. Fibras
remanescentes da cabeca superior juntamente com fibras da cabeca inferior do pterigoideo
lateral, inseriam-se na fovea pterigoidea. Partes do epimisio e fascia também apareciam

fixadas & porgéo anterior da capsula e colo do condilo.

LOUGHNEER ef al. em 1996, ao estudarem o aspecto lateral da porgéio anterior do
disco articular em articulagGes temporomandibulares, encontraram em uma articulagio

uma parte do musculo temporal inserida na porgfio lateral e anterior do disco. A porgio do
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musculo media doze milimetros de espessura. A direcdo dessas fibras musculares era
anterior ¢ lateral. FEssa inserg@io, seguia o contorno da fossa temporal passando
horizontalmente ao longo do ter¢o da fossa infratempeoral ao disco. O significado clinico da
insergdio anterior do musculo temporal ao disco, pode ser relativo ao mecanismo
fisiopatologico de deslocamento do disco. A hiperatividade do musculo temporal pode
gerar um vetor de forga anterior, capaz de iniciar o comprometimento da unido do polo
medial do disco ao cdndilo. Essa hiperatividade é observada freqlientemente em pacientes

com deslocamento do disco da ATM.

O estudo de MINARELLI & LIBERTI em 1996, revelou que ¢ misculo
pterigoideo lateral apresentava intima relacfio com o disco da ATM humana, apesar desse
fato ndo ter sido observado em todos os grupos analisados macroscopicamente. Assim,
pode-se dizer que a simples dissecagfio da regidio e a andlise sob lupa nfo fornecem
resolugdo precisa, por ndo permitir diferenciar a delgada capsula articular do misculo.
Esse fato ficou bem evidenciado quando da preparagdo, sob lupa, do material a ser
processado para microscopia. Nos casos em que se tinha a nitida impress3o dessa insergéo,
a mesma ndo era confirmada na analise sob microscopia de luz. Apéds considerar-se ﬁ
inser¢do indireta do pterigoideo lateral no disco articular seu aspecto funcional, quanto 4
tracdo do mesmo no movimento de abertura da boca, nfo se altera pois suas fibras estdo
inseridas na margem anterior medial e inferior da capsula, que estd intimamente
relacionada ao disco e esse, fixo aos polos do condilo. Portanto, a inserciio direta ou
indireta, conforme foi demonstrado na pesquisa, ndo influencia a agio do musculo na
abertura da boca.
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Para MACIEL em 1996, 0 musculo pterigoideo lateral foi considerado durante
muito tempo como possuindo duas cabegas. Segundo o autor, recentemente pesquisadores
provaram que essas ¢abegas possuem fungdes diferentes. Quando os pterigoideos inferiores
contraem-se simultaneamente, os condilos sdo movidos para frente, realizando a protruso
da mandibula. J4 a contracfio dos pterigoideos superiores, ocormre sempre junto com os
musculos elevadores durante o fechamento da boca. Essa agic estabiliza o disco,
pemitindo que o mesmo retorne suavemente a sua posicfo inicial. Se ndo houvesse esse
equilibrio, promovido pela ag¢fio do misculo pterigoideo lateral superior, as fibras eldsticas

do ligamento retro-discal poderiam tracionar o disco abruptamente.

NAIDOO et ¢l em 1997, realizaram estudo com o objetivo de determinar o
comprimento da cabega superior do miisculo pterigoideo lateral e de quantificar as fibras
que se inseriam no disco e no condilo. Ficou evidente que a idade nio tem qualquer efeito
sobre 0 comprimento do misculo, sendo que a cabecga superior € significativamente maior
nos homens. Se essa diferenca anatdmica tinha algum significado mais importante, ou se
representava algo com maior influéncia nas artropatias, nio foi detectado nessa
investigacéio. A apilise morfométrica mostrou que as fibras mediais, principalmente da
cabeca superior, inseriam-s¢ na porgiic medial do menisco, ¢ as oufras inseriam-se no
condilo. Em geral, a area de secglo transversal das fibras da cabeca superior que se
inseriam no menisco, eram bem menores do que as da area de sec¢fo transversal das fibras
que se inseriam no condilo. Uma média de 29,9% das fibras da cabega superior estavam

inseridas no menisco. Isso variava entre 9,9% a um feixe de 59,6% de fibmas. O
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significativo desvio médio, no entanto, indicou a considerdvel variabilidade que foi

registrado nesse achado.
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3.PROPOSICAO

Propde-se, neste trabalho, o estudo histologico da interface dos miisculos
pterigoideos lateral superior e inferior, junto a sua inser¢fio no cdndilo ¢ no disco da
articulagdo temporomandibular humana, tendo como objetivo:

. Avaliar a forma como essas fibras unem-se ao condilo e ao disco da articulacfio

temporomandibular humana.
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4 . MATERIAIS E METODOS

4.1 MATERIAIS

Amostra: constituida por doze espécimes de articulagdes temporomandibulares
humanas de cadaveres do sexo masculino, cor branca € idade desconhecida.
Dissecaciio: para a dissecagio das pegas foram utilizados os seguintes materiais:
. Serra motorizada da marca Nevoni
. Cinzel cirtirgico da Golgran
. Bisturi cirirgico da Feather
. Martelo cinirgico Vilcos

. Lupa estereoscopica Ransor

Preparo das pecas para andlise histologica: para o preparo das liminas com

0s cortes histologicos para analise microscopica usou-se:

. Paguimetro eletrénico digital Starrett

. Micrétomo Bright

. Microscopio otico Olympus CH2

. Estufa Olidef

. Fixador de Bowin

. Alcool etilico absoluto PA 100% da Nuclear

. Acido férmico a 5% da Nuclear
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. Xilol da Qeel

. Parafina da nuclear

. Hematoxilina e eosina da Merck

. Tricromio de Gomory

. Fast Green FCF

. Syrius red F3 B200

. Bélsamo do canada da Nuclear

. Caixa porta ldminas da Perfecta

. Liminas de vidro alemi procito

. Laminulas 20X20 e 24X32 alem& procito

. Filme penapical Kodak

4 .2 METODQOS

Dissecacio

Foi realizada dissecacfio inicial da estrutura para a visualizagfio com detalhes da
articulagfio e do musculo pterigoideo lateral. Fez-se incisfio, inicialmente, do muisculo
masséter junto a base da mandibula utilizando-se bisturi e tesoura, rebatendo-o com o
objetivo de expor as estruturas musculares mais profundas

JForam realizados, em todas as mandibulas, cortes longitudinais na regido do ramo
mandibular com serra motorizada, cinzel e martelo, para remocdo de parte do tecido dsseo,
a fim de possibilitar a exposi¢cdo, acesso e dissecacio do musculo pterigoideo lateral
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superior e inferior junfo as inser¢des no complexo cdndilo-disco articular. Em seguida,
foram realizados cortes transversais, utilizando-se serra motorizada, préximo a extremidade
do arco zigomatico, para melhor visualizag@io da diregdo das fibras do misculo e respectiva
insergéo.

Com o intuito de melhor visualizagio da regifio postero-superior do disco e da
capsula articular seguindo-se a direcéio das fibras do mUsculo pterigoideo lateral € o aspecto
de sua insercdo, foi removido o tecido dsseo correspondente ao soalho da fossa craniana
média, utilizando-se cinzel e martelo, tendo-se o cuidado de manter a integridade dos
tecidos subjacentes para posterior analise. O objetivo dessa dissecagéo foi 4 remocéo do
conjunto cdndilo mandibular, disco articular ¢ musculo pterigoideo lateral, sendo
necessario o seccionamento do mesmo transversalmente proximo a sua emergéncia ossea
de origem. Foi realizado também corte transversal na regifio logo abaixo do colo do
condilo.

Com o objetivo de maior detalhamento dessa dissecaglo, utilizou-se lupa

estereoscopica, (10x) para posterior preparo ¢ analise hisiologica.

Preparo das pecas para analise histologica

Os blocos obtidos foram refixados em fixador de Bouin, durante 24 horas,
posteriormente, desmineralizados em dcido formico a 5% por um periodo que variou entre
25 a 40 dias conforme a necessidade de cada pega. O grau de desmineralizagdo das pecas
foi determinado através de radiografias. Constatada a desmineralizacfio de cada peca, essa
foi medida de pélo a polo do condilo (lateral a media ), com paquimetro eletrdnico digital
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Starrett, ¢ cortada transversalmente, ao longo eixo do mesmo, com gilete em partes
proporcionais a medida inicial, resultando em trés regides: regifio lateral, regifio central e
regido medial. Em seguida, cada uma dessas regides foi lavada em 4gua corrente por doze
horas. Cada uma dessas regides foi novamente medida com paquimetro no sentido latero-

medial para, entfio, serem cortados em porgdes proporcionais:

Regidio lateral
1. terc¢o lateral;
2. terco mediano;

3. tergo medial;

Regifio central
1. tergo lateral;
2. terco mediano;

3. tergo medial;

Regiio medial
1. terco lateral;
2. terco mediano;
3. tergo medial;
O tergo mediano da regido central do complexo condilo-disco e musculo foi
dividida ao meio para que fosse possivel analisar-se os quinze primeiros e quinze altimos
cortes, tendo em vista a grande concentrago de fibras musculares nessa regido.
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As pecas foram desidratadas em alcool etilico a 100 % por um periodo de vinte ¢
quatro horas tempo esse em que foram feitas duas trocas do dicool. Em seguida, foi
realizada a diafanizacfio das pecas em xilol durante uma hora e trinta minutos, sendo
realizadas duas trocas nesse periodo. Essas pecas foram, entdo, inchuidas em parafina,
sendo os blocos processados para © corte em micrétomo.

De cada bloco, ap6s triagem minuciosa foram colhidos quinze cortes seriados com
espessura de sete micrometros cada, os quais foram secos em estufa por 24 horas e em
seguida corados. Os sete primeiros cortes com Tricrémio de Gomory, que diferencia o
tecido muscular do colageno, os cinco seguintes, com HE que € um corante geral e, os trés

restantes ficaram disponiveis para possivel necessidade de coloragfio complementar.
Andlise histolégica
Concluido o proceso de coloragdo, realizou-se analise histoldgica utilizando-se
microscopio 6tico Olympus CH2, equipado com objetivas com aumento de 40X, 100X ¢

200X, aumentos esses usados, dependendo da necessidade de melhor visualizagio das

estruturas que mais interessavam nessa analise.
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Figura 01 Divisdo da pega em regides
RL- Regido lateral RC- Regido central RM- Regido medial

Figura 02 Divisdo das regides da pega em ter¢os
1 — Tergo lateral 2 — Ter¢o mediano 3 — Tergo medial
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5. RESULTADOS E DISCUSSAQ

Avaliando-se os cortes histologicos, observou-se que a inser¢do dos musculos
pterigoideos lateral superior e inferior na ATM humana dos espécimes analisados,
apresentava caracteristicas anatomicas diferenciadas, quando observadas no sentido

lateromedial, sendo evidenciados os seguintes detalhes:

Regido Lateral do complexo condilo-disco

<> Tergo Lateral: a regidio avaliada apresentava-se rica em tecido conjuntivo denso,
caracterizado pela grande quantidade de fibras colagenas. Nos cortes mediais dessa porgéo
ja comecgou a aparecer pequena quantidade de osso do condilo, o qual estava circundado
por tecido conjuntivo. Nao foi identificado nessa regido insercdo de tecido muscular.

<> Ter¢o Mediano: ficou evidenciado a presenga do disco articular, cujos feixes de fibras
colagenas apareciam orientados uniformemente. Também, observou-se a cabega do
condilo circundada por grande quantidade de tecido conjuntivo denso. Nessa regido ainda
ndo aparecia insergdo muscular. ( Figura 03 )

<> Tergo Medial: aparecimento do colo da mandibula, observando-se nessa regido pequena
quantidade de fibras do misculo pterigoideo lateral inferior, que encontravam-se inseridas
no periosteo do colo da mandibula, através de espessamento de tecido conjuntivo ( Figura
04 ). Nessa regido foi possivel observar-se também a presenca do ligamento anterior do

disco articular que se inseria na cabeca do condilo.
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Figura 03 Disco articular ( DA ). Osso do condilo (O ). Coloragdo tricromio
de Gomory ( Aumento 200X )

Figura 04 Inser¢ido do musculo pterigoideo lateral inferior no colo da mandibula
(PLI). Osso da mandibula ( O ). Peridsteo (P). Coloracdo HE. ( Aumento 200X )

40



Pela descri¢@o realizada acima, observou-se que na regido lateral do complexo
condilo-disco, portanto a regido em que esta localizada o polo lateral do condilo, somente
no tergo medial comegou a ser observada a presenca de fibras do musculo pterigoideo
lateral inferior, que se inseria, através de espessamento de conjuntivo (espessamento de
fibras colagenas ), no colo da mandibula. Essa inser¢do ocorria diretamente no periosteo
através da fusfo de fibras colagenas, resultantes de modificacdo do endomisio das fibras
musculares. Uma vez que essa regiao, ja corresponde a regido que se€ encontra mais
proxima a regido mediana do complexo condilo-disco, provavelmente inicia-se ai & regido
anatomica conhecida como fovea pterigoidea, regido que segundo PORTER (1970),
HONEE (1972), ORAHILLY (1988), ASHWORTH (1990), MARTINEZ et al. (1991),
MOLINA (1995) podem ser encontradas fibras da cabeca inferior do muisculo pterigoideo
lateral. A descrig¢do realizada acima esta de acordo com os achados de GRANT (1973) que
citou que a cabeca inferior do musculo pterigoideo lateral, apresenta uma diregdo mais
mediolateral que a cabega superior. Também LANDUCCI & RAMALHO (1974) citaram
que a insergdo das fibras da cabega inferior desse musculo da-se no tergo médio.
Entretanto, CARPENTIER et al. (1988) relataram que o musculo pterigoideo lateral
apresenta um aspecto diferente quanto a inser¢do, de acordo com a profundidade de corte
que esta sendo analisado, citando que em cortes laterais realizados até a metade do condilo,
ndo sdo observadas fibras musculares. Observou-se, portanto, que os resultados da analise
da regido lateral desse estudo, diferem daquelas obtidas por esses autores, provavelmente
pelas variagGes anatomicas, ou diferencas na espessura do tecido conjuntivo que existe nos
polos da ATM de cada individuo, uma vez que esses mesmos autores citaram que as
primeiras fibras a serem observadas a partir de cortes laterais correspondem as fibras da
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cabega inferior do pterigoideo lateral.

Regido Central do complexo condilo-disco

Nessa regido, as estruturas apresentaram-se mais definidas e diferenciadas em suas

caracteristicas anatomicas.

<> Tergo Lateral: as fibras musculares mostraram-se mais bem organizadas, apresentando
diferentes tipos de inser¢do. Nessa regido ficou bem caracterizada a inser¢do do musculo
pterigoideo lateral superior a por¢do mais superior da fovea pterigoidea, através de um
grande tenddo ( Figura 05 ). Algumas fibras inseriam-se no epimisio que separa os dois
musculos. Esse epimisio € constituido de tecido conjuntivo denso, semelhante ao que
constitui os envoltérios dos misculos pterigdideos lateral superior e inferior. ( Figuras 06,
07 ) Observou-se que o musculo pterigoideo lateral inferior inseria-se diretamente no
periosteo da porgdo inferior da fovea.

= Terco Mediano: ao analisar-se 0s quinze primeiros cortes do tergo mediano observou-
se, além da insergdo através de tenddo do musculo pterigoideo lateral superior ( Figura 08),
uma insergdo direta no peridsteo, logo abaixo da insercdo através de tenddo ( Figura 09 ).
O musculo pterigoideo lateral inferior manteve sua insergdo com as mesmas caracteristicas
do tergo lateral. Pode-se visualizar um septo de conjuntivo, separando os dois misculos
(Figura 10). Em algumas ATMs, ndo se observou mais o epimisio que separa os dois
musculos. Comegaram a ser visualizados septos de conjuntivo separando o musculo

pterigoideo lateral inferior em dois feixes. Também foi possivel observar-se a organizagado
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de fibras colagenas do disco articular, com possivel inser¢d@o muscular na regido anterior e
inferior do disco ( Figura 11). Com a analise dos quinze ultimos cortes desse ter¢o, pode-se
observar as divisdes musculares mais bem definidas. Porém, o epimisio que separa os dois
musculos, continuou a ndo ser observado em todas as ATMs. Nessa regido ja comegou a
ocorrer evidéncia da inser¢do de fibras do pterigoideo lateral superior no disco articular (
Figura 12).

> Ter¢co Medial: observou-se os mesmos detalhes de inser¢do muscular descritas
anteriormente. As fibras do masculo pterigoideo lateral superior convergiam para formar

um tenddo, o qual se dirigia para o colo da mandibula ( Figuras 13, 14, 15).

Figura 05 Insergdo do musculo pterigoideo lateral superior através de tenddo ( T).
Osso da mandibula (O). Coloragdo tricromio de Gomory. ( Aumento 200 X )
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Figura 06 Epimisio ( E ) que separa o tenddo do musculo pterigoideo lateral
superior (T )do musculo pterigoideo lateral inferior ( PLI ). Espago articular
( EA). Coloragdo HE. ( Aumento 100 X))

Figura 07 Epimisio ( E ) que separa o musculo pterigoideo lateral superior
(PLS ) do musculo pterigoideo lateral inferior (PLI).
Colora¢do Tricromio de Gomory. ( Aumento 100X )
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Figura 08 Tenddo do musculo pterigoideo lateral superior ( T ). Epimisio (E)
Fibras do musculo pterigoideo lateral inferior ( PL1). Coloragdo tricromio
de Gomory. ( Aumento 200X )

Figura 09 Inser¢do do musculo pterigoideo lateral superior direto no peridsteo
( PLS ). Osso da mandibula ( O). Periésteo (P ).
Coloragdo HE. ( Aumento 100X )



Figura 10 Septo de conjuntivo que separa o tenddo do musculo pterigoideo lateral
superior ( T ) do musculo pterigoideo lateral inferior ( PLI ). Periosteo ( P )
Coloragdo HE ( Aumento 100 X))

Figura 11 Disco articular (D). Insergdo de fibras musculares ( entre setas )
na regidao anterior do disco. Coloragdo tricromio de Gomory.
(aumento 100 X))
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Figura 12 Inser¢do de fibras musculares na regido anterior do disco ( entre setas ).
Disco articular ( DA). Coloragéo tricromio de Gomory. ( Aumento 40 X))

Figura 13 Fibras do musculo pterigoideo lateral superior (FM ) convergindo
para formar tenddo ( T ). Coloragdo HE. ( Aumento 40 X))
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Figura 14 Tenddo do musculo pterigoideo lateral superior ( T ) porgdo
intermediaria antes da insergdo no condilo. Coloragdo HE. ( Aumento 100X )

Figura 15 Inser¢@o do tenddo do musculo pterigoideo lateral superior na fovea
(T) Periosteo (P ). Osso da mandibula (O).
Coloragdo HE. ( Aumento 100 X)
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Segundo a descrigdo dos cortes histologicos da regido central do complexo condilo-
disco, a insercdo do musculo pterigoideo lateral superior, na por¢do superior da fovea
apresentou-se nos primeiros cortes, ou seja no tergo lateral, ja bem evidenciada, sendo que
essa inser¢do ocorreu de forma indireta através de tenddo, ao contrario do pterigoideo
lateral inferior que tinha sua inser¢do diretamente no periosteo, na porgdo inferior da fovea.
O tenddo representa um espessamento do envoltdério das fibras musculares (endomisio),
assim como espessamento do perimisio, que se une com grande quantidade de fibras
colagenas. A insergdo direta no peridsteo do misculo pterigoideo lateral superior comegou
a ser observada no tergo mediano da regido central, ou seja, exatamente no centro do
complexo condilo-disco. Portanto, pode-se afirmar que o musculo pterigoideo lateral
superior apresenta dois tipos de inser¢cdes: uma direta, unindo-se ao periésteo, e outra
indireta, unindo-se a esse através de um tenddo. Independente de ser inser¢do direta ou
indireta, parte das fibras desse musculo, insere-se na fovea pterigoidea. PORTER (1970) e
LANDUCCI & RAMALHO (1974), embora tenham achado, que grande maioria das fibras
do miusculo pterigoideo lateral superior, inseriam-se no disco articular, também observaram
a insercdo de fibras desse musculo na regido da fovea. CARPENTIER et al. ( 1988 ),
observaram a presenca de fibras do musculo pterigoideo lateral superior 10 mm a frente do
condilo, o que indica que nao ha, pelo menos nessa regiao, inser¢ao direta desse musculo
no peridsteo, o que vem confirmar a inser¢do indireta através de tenddo observada nesse
trabalho. Embora tenha sido observada uma insergdo direta no peridsteo, essa encontrava-
se abaixo da insergdo através do tenddo. Nessa insergdo direta, ocorre modificagdo do
endomisio, cuja composi¢do € tecido conjuntivo frouxo, para conjuntivo denso, havendo
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continuidade dessas fibras colagenas com o peridsteo. J& WILKINSON (1988), observou
em seu estudo, que das ATMs por ele avaliadas, a maior inser¢do da cabega superior do
pterigoideo lateral ocorria na févea, o que também foi observado por MARTINEZ et al.
(1991), OGUTCEN-TOLLER & JUNIPER (1993), BITTAR et al. (1994), HEYLINGS
(1995), NAIDOO (1996) e NAIDOO et al (1997).

Segundo a avaliagdo microscopica desse estudo, a inser¢do do musculo pterigoideo
lateral superior na regido superior da fovea pterigoidea, continuava no disco articular. Cada
fibra muscular envolta por endomisio, possivelmente modifica-se em tecido conjuntivo
denso, cujas fibras coldgenas, fusionam-se com conjuntivo do disco articular.

Também, nos cortes realizados no tergo mediano, foi observada a presenca de septo
de conjuntivo, separando as duas cabe¢as musculares, indicando portanto, que o musculo
pterigoideo lateral, corresponde a um musculo duplo, superior e inferior, 0 que estd de
acordo com a grande maioria dos estudos existentes na literatura. Em uma revisdo realizada
BERTILSSON & STROM (1995) revelaram que, dos estudos realizados em cem anos,
20% citam o musculo pterigoideo lateral como unico € 15% afirmam que o mesmo
apresenta trés partes, o que ¢ citado também por TROIANO (1967). A presenga de septos
de tecido conjuntivo no pterigoideo inferior, indicando a divisdo desse musculo em dois
feixes, também foi observada por BIROU et al. (1991) e OGUTCEN-TOLLER &
JUNIPER (1993). Segundo CARPENTIER et al. (1988), existem dois misculos, pois foi
observada uma orientacéo diferente das fibras, entretanto, elas convergiam e apresentavam

uma insergdo 0ssea comum.
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Regido Medial do complexo condilo-disco

= Tergo Lateral: observou-se que todas as ATMs apresentaram inser¢do muscular no
disco articular. (Figuras 16, 17) Os septos de conjuntivo, que separavam o pterigoideo
lateral inferior em dois feixes, diminuiram de espessura. Nesse nivel o epimisio voltou a
ser visualizado em todas as ATMs.

< Terco Mediano: observou-se a redugdo do colo da mandibula. Entretanto pode-se
visualizar o disco apresentando insercdo muscular em todas as ATMs avaliadas. (Figuras
18, 19) A insercdo do pterigoideo lateral superior pode ser observada através de tenddo,
estando reduzida a insergdo de fibras musculares direto no periosteo. Comegou a diminuir a
quantidade de fibras do pterigoideo lateral inferior.

<> Ter¢co Medial: fibras do pterigoideo lateral superior, ainda presentes, inseriam-se em
tecido conjuntivo denso, presente em quantidade nessa regido. Ainda manteve-se a insergao
do pterigoideo lateral superior no tecido 0sseo através de tendéio, nao sendo mais observada
insergdo no peridsteo. A inser¢do caracteristica do pterigoideo lateral inferior foi
gradativamente desaparecendo. Surgiu grande quantidade de tecido conjuntivo denso,
abaixo do musculo pterigoideo lateral superior, onde inseria-se a maior parte de suas fibras
em area bem menor de tecido 6sseo. Quando o tecido 0sseo deixou de existir na regido
mais medial, as fibras musculares passaram a inserir-se em tecido conjuntivo. O pdlo
medial apresentou grande quantidade de tecido conjuntivo, devido a presenca da capsula e
do ligamento medial do disco. Nessa 4rea, todas as fibras musculares correspondiam ao
musculo pterigoideo lateral superior, as quais se inseriam nesse espessamento de tecido

conjuntivo denso. ( Figura 20 )
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Figura 16 Fibras do musculo pterigoideo lateral superior no ligamento anterior do disco
articular (FM ). Osso do condilo (O). Coloragdo HE. (Aumento 40 X)

Figura 17 Fibras musculares no interior do ligamento anterior do disco (FM ).
Coloracao HE. (Aumento 100 X)
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Figura 18 Fibras do musculo pterigoideo lateral superior inseridas no disco articular
(PLS ). Disco articular ( DA ). Coloragio tricromio de Gomory (Aumento 40 X)

Figura 19 Fibras do musculo pterigoideo lateral superior (FM ). Disco articular
(DA) Coloragéo tricromio de Gomory. (Aumento 40 X)
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Figura 20 Fibras musculares inseridas no tecido conjuntivo do terco medial do
condilo (FM). Tecido conjuntivo (C).
Coloragdo tricromio de Gomory ( Aumento 40X )

Os resultados da andlise dessa regido da ATM, mostraram que o musculo
pterigoideo lateral superior manteve sua insercdo Ossea até o ter¢o mais medial da regido
medial do disco e condilo, sendo que, com o desaparecimento do tecido dsseo, esse feixe
passou a inserir-se em conjuntivo existente nessa regido em grande quantidade, devido a
preseng¢a de ligamentos e capsula articular, como ocorreu no pélo lateral. O musculo
pterigoideo lateral inferior cuja inser¢do iniciou-se mais lateralmente que o musculo
pterigoideo lateral superior, terminou essa insergado antes dele, medialmente.

Os resultados obtidos nesse estudo, através da analise de cortes histologicos,
indicaram, como a grande maioria dos autores citados na revista da literatura, que o
musculo pterigoideo lateral, ndo corresponde a um musculo unico mas, a dois muasculos

distintos: o musculo pterigoideo lateral superior, e o misculo pterigoideo lateral inferior.
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Esse tltimo, pela presenca de septos de tecido conjuntivo mostrou-se dividido em dois
feixes: um superior e outro inferior.

Fazendo-se um mapeamento do que foi observado em cada regifio avaliada,
levando-se em consideracfio os trés tercos dessas regides, pode-se observar que o misculo
pterigoideo lateral inferior apresentou sua insergfio no colo do condilo, antes da insergiio do
musculo pterigoideo lateral superior, indicando portanto um posicionamento mais lateral
que o musculo pierigoideo lateral inferior. Continuando o mapeamento, observou-se que
na regido central do condilo, tinha-se a presenca tanto do feixe superior quanto do feixe
inferior. Um detathe importante € que a partir do terco mediano ainda da regido central, o
musculo pterigoideo lateral superior j4 apresentou inser¢fio no disco articular.

Ao contrdrio do que foi observado na regifio lateral, na regifio medial o muasculo
pterigdideo lateral inferior, praticamente nfio apresentava insercfio de fibras, o que ndo
ocorreu com o misculo pterigdideo lateral superior, que apresentava-se inserido tanto no
disco quanto no cdndilo.

Ao avaliar-se somente o musculo pterigoideo lateral superior, observou-se que suas
fibras mais superiores encontravam-se inseridas medialmente no disco, o que coincide com
as observagdes feitas por WONGWATANA et al. (1994 ).

Como todos os componentes do corpo humano, a anatomia muscular esta
intimamente associada A sua funcdo. Portanto, apesar desse estudo, estar baseado somente
em aspectos microscopicos da anatomia dos musculos pterigoideos lateral superior €
inferior, pode-se através de observagdes feitas pelos autores citados na revista da literatura,
em seus estudos eletromiogrificos relacionar os aspectos, encontrados na apdlise
microscopica da ATM, & funcfo desempenhada por esses misculos e a provavel ligagio
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com deslocamento de disco articular.

De todos os autores, dois divergem da opinifio de que os musculos pterigoideos
lateral superior e inferior apresentam fungdes diferentes: LEHR JR. & OWENS JR. (1980)
que sustentaram a posicio de que, para os dois musculos, existe um papel funcional
simples, participando ambos do abaixamento ¢ elevagio da mandibula; ¢ O RAHILLY
(1988), que considerou os dois musculos como protrusores da mandibula.

Entretanto, parece evidente, que esses dois mésculos realizam fungdes diferentes
durante sua atividade, onde o pterigoideo lateral superior esti associado ao movimento de
elevacdio e retragio mandibular, bem como movimentos ipsilaterais; j4 o musculo
pterigoideo lateral inferior, estd diretamente associado aos movimentos de abertura,
protrusdo e movimento contralateral. Segundo JUNIPER (1981), quando ocorre a abertura
bucal o misculo pterigoideo lateral inferior contrai-se, ndio havendo atividade do miasculo
pterigoideo lateral superior.

Observou-se que o musculo pterigoideo lateral superior estd inserido tanto no disco
quanto no cdndilo. WILKINSON (1989), citou que, quando ocorre contragfio desse
miisculo, o mesmo pode tracionar o disco anteriormente independentemente do condilo, o
que pode ser a causa de deslocamento do disco. Talvez por essa razdo, e pelo fato do
musculo pterigoideo lateral superior estar inserido no disco somente na regiio ceniral €
medial, conforme esse estudo, um dos componentes de deslocamento de disco que s
apresenta bastante freqiiente seja o deslocamenio no sentido antero-medial. Segundo
MACIEL (1996), para o reposicionamento normal do disco, 0 musculo superior tem o
auxilio das fibras elasticas do ligamento posterior e deve realizar contracio sempre junto

com os musculos elevadores, estabilizando assim o disco.
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Em relacdo ac funcionamento do misculo pterigoideo lateral inferior, o qual
apresenta inser¢do somente na regifio correspondente a fovea pterigoidea, de acordo com a
andlise realizada nesse estudo, concorda-se com MOLINA (1995) quando citou gque esse
misculo funciona como posicionador do condilo.

Ficou bem evidenciado nesse estudo que o musculo pterigoideo lateral, nfio constitui-se
num musculo anico. Entretanto, acredita-se que mesmo sendo dois mdsculos distintos, a
fungfio desses miisculos deve estar intimamente relacionada, embora, como citado
anteriormente, este estudo esteja baseado somente em andlise anatomo-histologica.

Como um componente do complexo articular de um dos 6rgéios mais importantes
para o perfeito funcionamento do sistema estomatognatico, a articulagio
temporomandibular, os misculos pterigoideos lateral superior ¢ lateral inferior, com certeza
devem apresentar suas fungdes em intima associacfio com os demais componentes dessa
estrutura, estando por isso sujeitos a terem o seu funcionamento alterado quando algum
fator interferir na funcdo normal dessa articulagdo ou, ao contrinio, devido a uma

incoordenaciio de movimento entre os dois miisculos, provocarem uma disfungfio na ATM.
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6 . CONCLUSOES

Com base nos resultados deste estudo pode-se concluir que:

» O musculo pterigoideo lateral superior apresenta insergfo, através de tendio de tecido
conjuntivo fibroso, diretamente em peridsieo e através do espessamento de tecido
conjuntivo, na fovea pterigoidea. Ja o pterigoideo lateral inferior apresenta insergio

diretamente em peridsteo.

O inicio da insercio muscular do mifisculo pterigoideo lateral inferior, se da
lateromedialmente na regido lateral, j4 para o pterigoideo lateral superior, a inserciio

tendinosa inicia-s¢ na regido central,

. O epimisio que separa o musculo pterigoideo lateral superior do miasculo pterigoideo
lateral inferior, observado no tergo lateral da regido central, desaparece nos cortes do tergo

mediano de algumas ATMs, voltando a ser visualizado no tergo lateral da regifio medial.

. Lateromedialmente, as fibras musculares mantém sempre a mesma caracteristica de
insercfio na sua interface, sendo que o pterigoideo lateral superior, mesmo ao terminar o
tecido dsseo, continua com inserc@io através de tenddo no tecido conjuntivo da regido

medial da articulacio.
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