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ZONA BILAMINAR : ASPECTOS ANATOMICOS, HISTOLOGICOS E FUNCIONAIS
Bilaminar zone: anatomical, histological and furctal aspect.
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RESuMO - A zona bilaminar ou tecido retrodiscal, por seamaknte vascularizada e

irrigada, € um componente anatdmico de grande i@poia na fisiologia e patologia da

ATM. Diante disto, torna-se importante um conhecitoeaprofundado dessa estrutura. O
objetivo deste estudo é descrever, por meio dasd@evida literatura, os aspectos
anatémicos, histologicos e funcionais da zona bilam
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INTRODUCAO

A articulacdo temporo-mandibular

(ATM) apresenta anatomia e funcéo das
mais complexas entre todas as
articulagbes do corpo humano. Esse fato
€ explicado pela duplicidade dos

componentes articulares (dois condilos
e duas cavidades glendides), mais a
presenca de um terceiro componente
articular, a oclusédo dentaria. A posicao
das articulagdes, cercadas pelo denso
0sso da base do cranio, torna-as de
dificil exame clinico e por imagem

convencional. A ATM é formada pelo

condilo mandibular que se articula na
fossa articular do osso temporal.

péndulo, consequentemente sua distonia
pode provocar distirbios posturais

diversos, como acontece nos disturbios
cervicais e escapulares. Por vezes
muitos dos problemas da ATM devem-

se ao fato dos ossos temporais estarem
desalinhados e nao propriamente a

ATM (articulacao temporo-
mandibular).
O disco articular € inserido

posteriormente a uma éarea de tecido
conjuntivo frouxo que €& altamente
vascularizada e inervada, a zona
bilaminar ou tecido retrodiséal Este

trabalho tem como objetivo fazer uma
revisdo da literatura a respeito da

Separando esses dois 0sso0s para que nao anatomia da ATM , especificamente da

se articulem diretamente esta o disco
articular, que funciona como o terceiro

osso da articulagdo, caracterizando-a
como composta

A mandibula articulando nos 0ssos
temporais vai sofrer a influéncia de

qgualquer desalinhamento ao nivel desta
articulacdo. Esse desalinhamento pode
dever-se a muitos fatores entre eles a
musculatura ou a outras areas do corpo.
A simetria ditada pela ATM tem que ser

constante. Unida com as articulagbes da
coluna cervical e cintura escapular, a
ATM trasforma-se em um perceptivel

zona bilaminar e de sua importancia na

fisiologia da articulagdo témporo-
mandibular.

ANATOMIA  APLICADA A  ZONA
BILAMINAR

A regido dorsal da ATM é composta de
um estrato superior e um estrato
inferior. O estrato superior estrutura-se
a partir de uma rede de fibras elasticas e
de colageno, de gordura e de vasos. O
estrato inferior, ao contrario, compde-se
de fibras de colageno tensas, sendo as
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fiboras de ambos os estratos confluindo
para a parte posterior do disto.

Segundo McNeill, que utiliza o termo
insercao posterior, a organizacéo desta

estrutura €& uma funcdo do
posicionamento condilar. Quando a
boca estiver fechada, a insercdo

posterior formard uma lamina espessa
por tras do coOndilo. Quando a boca
estiver em abertura méaxima, a insercéo
posterior se expandira em todas as
direcbes. A insercdo posterior € um
sistema de fibras colagenas frouxamente
organizadas, de calibre, em geral, menor
do que no disco articular. Observa-se
também um sistema de ramificacdo das
fibras elasticas, geralmente de calibre

maior do que no disco articular
acompanhado de tecido adiposo.
Numerosos vasos sanguineos e

linfaticos e nervos se distribuem nesta
regido. Suas superficies superior e
antero-inferior sdo recobertas por
membrana sinoviél

A insercdo posterior possui trés partes:
temporal, condilar e intermediaria. A
porcdo temporal estende-se atras da
banda posterior para se inserir na face
anterior do processo e da eminéncia
pés-glendide, e no meato. A porcao
condilar € uma lamina delgada que se
estende desde a parte postero-inferior da
banda posterior até a margem inferior
da superficie articular condilar. Sua
aparéncia microscoépica deixa claro que
ela pode ser facilmente dobrada, mas
sendo pouco elastica quando tracionada
em seu comprimento. As fibras
coldgenas da porcao condilar irradiam-
se para a banda posterior, tornando-se
continuas com os fasciculos orientados
antero-posteriormente, passam atraves
da banda em direcdo a zona
intermediaria e repousam na superficie
do disco articular. A porcdo condilar
encontra-se fortemente unida com a
banda posterior. Esta unido pode ser
mais bem desenvolvida nas regides
média e lateral da articulacdo. Quando a
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boca estiver aberta, essa por¢céo dobrara
ao nivel da banda postefior

A porcao intermediaria da insercéo
posterior é continua com as por¢oes
condilar e temporal e possui fibras que
se estendem desde o processo poés-
glendide, eminéncia articular e meato
acustico até o colo do condilo e fascia
parotidea. Essa porcdo contém o
arcabougco para o0s vasos, sendo
dominado por um grande plexo de veias
em cujas paredes estdo inseridas nas
fibras elasticas.

A zona bilaminar contém no seu interior
espacos que sao preenchidos com
sangue durante o deslocamento anterior
da mandibular. A intensa vascularizacéo
e inervacdo demonstram que a regiao
nao foi biologicamente desenvolvida
para receber pressédo durante a funcéo.
A area é abundantemente inervada pelo
nervo auriculotemporal. Em seu
trabalho de artroscopia da articulacdo
temporo-mandibular, Martins (1993)
realizou uma revisdo da anatomia da
ATM, em que esclarece que a zona
bilaminar é composta de duas laminas,
sendo uma contendo elastina e colageno
e outra contendo colageho.

Estudo desenvolvido por Kino et al.
(1989) estabeleceu a estrutura fibrosa
do tecido conjuntivo retrodiscal
investigada  histologicamente, para
melhor caracterizar a estrutura da zona
bilaminar.  Assim  sendo, foram
observados onze articulagbes temporo-
mandibulares (ATM) de cadaveres e se
concluiu que a éarea retrodiscal estava
composta de fibras de colageno que
originam da éarea da fissura
petrotimpénica, da area conjuntiva da
parede posterior da fossa com a parede
lateral da cavidade articular, e da éarea
conjuntiva da parte do declive posterior
do tubérculo auricular com a parede
lateral da cavidade articular. Na camada
superficial da éarea retrodiscal estas
fiboras se cruzaram. O arranjo dessas
fibras teve varias dire¢cdes, porém a
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maioria das fibras tenderam a assumir
uma posicao médio latefal

Em estudo usando microscopias otica e
eletronica de varredura foi analisada a
zona bilaminar na articulacdo temporo-
mandibular de dois grupos distintos: os
adultos(gl) e os idosos (g2). Em ambos
0s grupos foi observado que a zona
bilaminar consiste de um extrato
superior e inferior de tecido conectivo
separado por uma regido vascularizada
no meio. O extrato superior contém
feixes de fibras colagenas dispostas em
diferentes dire¢Oes. As fibras sdo bem
grossas e transversalmente orientadas
imediatamente posterior ao disco da
articulacdo temporo-mandibular. A
parte inicial do extrato inferior contém
feixes de fibras colagenas curvadas,
orientadas antero-posteriormente. Do
meio da parte posterior do extrato
inferior, as fibras estdo corretamente
alinhadas em no grupo denominado gl e
claramente sinuosas em grupo g2. Em
ambos 0s grupos, a porcao posterior da
regido central sdo distinguidas pela

presenca de vasos e espagos vasculares,

eminéncia articul:

condilo

m. pterig6ideo lateral
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livremente arranjados e conectados,
sendo evidente também a presenca de
tecido adiposo. Os espacos vasculares
sdo largos em g2 como em gl. A
predominancia de fibras de colageno
tipo 1 é clara em todas as regifes da
zona bilaminar em ambos os grupos. As
fiboras  elasticas estdo  dispostas
paralelamente com as fibras colagenas
em ambos 0s grupos e estdo com uma
espessura maior e mais abundantes em
g1, diminuindo em g2

O disco articular continua com a sua
jungdo  posterior (zona bilaminar
retrodiscal, coxim retrodiscal), que
consiste em tecido conjuntivo frouxo,
com longas fibras elasticas e gordura,
ricamente vascularizado, inervado e
recoberto pela membrana sinovial. Ao
contrario do disco, a zona bilaminar é
mais fragil, pode ser facilmente
comprimida e sua estrutura alterada,
tornando-se impropria para uma
adequada articulagdo, podendo este

fenbmeno ocorrer quando o disco se
deslocd

disco articular

zona bilamine

Figura 1. Imagem em ressonéncia magnética da ATNaermanho natural, lado esquerdo.

Paciente com a boca fechada.
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disco articular

zona bilamine

Figura 2. Imagem em ressonancia magnética da ATNaaranho natural, lado esquerdo. Paciente em

movimento de abertura da boca.

eminéncia articular

condilo

m. pterig6ideo lateral

disco articular

zona bilamine

Figura 3. Imagem em ressonancia magnética da ATMamanho natural, lado esquerdo.

Paciente com abertura maxima.

O movimento anterior do disco esta

limitado pela extensdo da superficie

inferior da zona bilaminar. Esta se

estende da parte posterior do disco para
baixo na parte de tras do coéndilo e
previne o disco do movimento anterior

sobre o condilo. Se a superficie inferior

da zona bilaminar se danificar, o disco

pode transferirr-se a uma posicao
anterior ao condilo, provocando um

deslocamento do diséo.

Estalos da articulacdo durante a abertura
da boca podem ocorrer precoce,
intermediaria ou tardiamente,

dependendo do grau do dano dos

tecidos, principalmente na zona
bilaminar retrodiscal. Quanto mais
herniada e alongada for a zona

bilaminar, mais tarde ocorrera o estalo
durante a abertura. Em determinados
casos de traumas em que ocorre a
perfuracdo da zona bilaminar, podem
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acarretar problemas na articulagéo,
como por exemplo uma osteoartr8se.
Haiter, em seu estudo avaliou a posicao
do disco da ATM em individuos jovens
sem qualquer sinal clinico ou histéria de
desarranjo interno e observou as
caracteristicas da zona bilaminar da
ATM e seu comportamento durante a
abertura da mandibula, através de
ressonancia magnética. Foi concluido
que o deslocamento do disco aconteceu
em aproximadamente 20% dos
individuos jovens. Foi observado que a
faixa superior da zona bilaminar
permaneceu constantemente em contato
com a fossa na posicdo de boca aberta.
A zona bilaminar retrodiscal estira-se
progressivamente, 0 que explica
parcialmente o aumento da capacidade
de abertura da boca que os pacientes
comumente apresentam ao longo da
vida. A zona bilaminar pode se tornar
hialinizada e, quando submetidas a
cargas, pode resultar na formacgéo de um
“pseudodisco” ndo vascularizado e ndo
inervado, o que ajudaria a explicar a

presenca de discos deslocados
assintomatico8.
Apesar de a artrite infecciosa da

articulagdo temporomandibular  ser
considerada uma doenca rara nos paises
desenvolvidos, ainda € vista com
frequéncia nos paises em
desenvolvimento. A zona bilaminar
pode estar edemaciada numa condi¢cao
aguda , com formacdo de pus,
produzindo um aumento de espaco na
articulacédo, ajudando no diagnéstico da
artrite infecciosd.

Foi observado no estudo que a regiédo
posterior do disco ou zona bilaminar
consiste de uma camada superior que
forma o limite posterior do disco.
Lesbes nestas regides causadas por
distensdes, traumas ou pressdo podem
conduzir a uma luxacao do disco e uma
disfuncdo temporo-mandibular que
podem ou nao ser acompanhadas por
alteracdes degenerativas. Neste
trabalho, foi examinada a anatomia da
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zona bilaminar, como também sua
irrigacdo e inervagdo. Cinco cabecas
humanas fixadas em formol 10%
sofreram seccdes sagitais. A zona
bilaminar €& irrigada pela artéria
temporal superficial e timpanica
anterior e artérias auriculares profundas.
Este achado indica que a zona bilaminar
fica situada em uma éarea inervada e

vascularizada da regido posterior do
discd®*?

DISCUSSAO

A zona bilaminar € um tecido composto
de dois feixes, um extrato superior e
outro inferior, dai a denominacao
também de zona bilaminar. Na parte
superior é delimitada por uma lamina de
tecido conjuntivo que contém muitas
fibras elasticas e no feixe inferior,
composta principalmente de fibras
colagenas:®”’

A zona bilaminar fica situada em uma
area inervada e vascularizada da regiao
posterior do disco. Ela é irrigada pela
artéria temporal superficial e timpanica
anterior e artérias auriculares profundas
e abundantemente inervada pelo nervo
auriculotemporal. A porcao
intermediaria da zona bilaminar contém
um arcabouco para os vasos, sendo
dominado por um grande plexo de veias
em cujas paredes estdo inseridas as
fibras elasticas™®

Lesbes nestas regibes causadas por
distensbes, traumas ou pressao podem
conduzir a uma luxacéo do disco e uma
disfuncdo temporo-mandibular que
podem ou ndo ser acompanhadas por
alteracOes degenerativas. Em
determinados casos de traumas em que
ocorre a perfuracdo da zona bilaminar,
podem acarretar problemas na
articulacdo, como por exemplo, uma
osteoartros&?

Diante da revisao de literatura realizada,
conclui-se que:

A zona bilaminar
nomenclaturas variadas.

possui
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. A zona bilaminar é composta de
um feixe superior contendo
predominadncia de fibras elasticas,
enquanto o feixe inferior possui uma
predominéancia de colageno.

. Essa estrutura anatbmica esta
localizada em uma regido com rica
vascularizagdo e inervagao,
posteriormente ao disco articular.

. O disco articular estd em intimo
contato com a zona bilaminar, sendo
esta, contribuinte para o0 bom
funcionamento  postero-anterior  do
disco.

. Ha na literatura poucos estudos a
respeito da zona Dbilaminar e,
consequentemente : pouco
conhecimento dos profissionais sobre
esta importante estrutura, portanto €
evidente a necessidade de mais
trabalhos relacionados ao assunto.

ABSTRACT - The bilaminar zone or retrodiscal
tissue, for being highly vascularized and
irrigated, is an anatomical component of great
importance in the physiology and pathology of
the TMJ. Ahead of became important deepened
knowledge of this structure. The aim of this
study is to describe by means of the literature
revision, the anatomical, histological and
functional aspects of the bilaminar zone.

DESCRIPTORS: bilaminar zone,
temporomandibular joint, anatomy, histology.
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