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Resumo

A sensibilidade geral da cabega, incluindo as estruturas intra-orais e a articula-
¢ao temporomandibular (ATM), assim como o controle dos miisculos mastigato-
rios, sdao fungdes relacionadas a um conjunto de nticleos encefdlicos denominado
complexo trigeminal. O ritmo, tipo de movimento e for¢a mastigatéria podem
estar alterados em patologias como nas desordens motoras orofaciais, entre elas
o bruxismo noturno que poderd provocar secundariamente distiirbios da ATM.
Movimentos mandibulares sdo atividades complexas que envolvem a ativagdo
de motoneuro6nios localizados em um dos nticleos do complexo trigeminal de-
nominado ntcleo motor do trigémeo. Esse ntcleo esté localizado na formagao
reticular pontina, cercado por um anel de neurdnios pré-motores chamado regiao
h. Pesquisas utilizando tragadores retrégrados tém demonstrado que neurénios
pré-motores também estdo distribuidos no tronco encefalico e em regies prosen-
cefélicas envolvidas com o controle autondmico e com o estresse. O estudo dessas
conexdes é importante para a compreensao da fisiopatologia das desordens mo-
toras orofaciais.

Descritores: Bruxismo; Ntcleos do trigémeo; Sistema nervoso central;
Tragadores.

Abstract

The general sensibility of the head, including intra-oral structures and temporo-
mandibular joint (TM]), as well as the masticatory muscles control are functions
related to a group of nuclei comprising the trigeminal complex. Rhythm, move-
ment directions and masticatory strength can be altered in some pathologies
such as the oral motor disorders, among these nocturnal bruxism can be em-
phasized because it usually generates secondary TMJ disturbances. Mandibular
movements are complex activities that are achieved by activation of motoneurons
in trigeminal motor nucleus (MOS5) that is located in pontine reticular formation,
surrounded by a ring of premotor neurons called region h. Researches utilizing
retrograde tracers have described that the distribution of premotor neurons in-
nervating also are distributed in the brainstem and in forebrain areas related to
stress and autonomic control. The understanding of these connections will be
important to disclose some important aspects of the physiophatology of the oral
motor disorders.

Key words: Bruxism; Central nervous system; Tracers; Trigeminal nuclei.
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Introducdo

Disttrbios no controle dos musculos mas-
tigatérios podem gerar dor e alteracdes nos pa-
drées dos movimentos mandibulares, o que é
observado nas mialgias relacionadas as disfun-
¢Oes temporomandibulares (DTMs) e nas desor-
dens motoras orofaciais, termo esse utilizado
por Clark! para agrupar uma série de patologias
de hipo ou hiperatividade dos misculos orofa-
ciais, entre as quais discinesias e distonias orais,
além do bruxismo noturno.

O nervo trigémeo, quinto par craniano, é
o responsavel por conduzir informagdes de sen-
sibilidade geral de toda a cabeca para o sistema
nervoso central (SNC) através de seus ramos of-
talmico, maxilar e mandibular. Além disso, ele
conduz informagdes motoras provenientes do
SNC para os musculos da mastigacdo apenas
pelo seu ramo mandibular que é misto. Dessa
forma, todas essas informacgdes sensitivas e mo-
toras estdo relacionadas com o chamado com-
plexo trigeminal.

A maioria dos estudos neuroanatomicos
e neurofisioldgicos é realizada em animais, Por
isso, os dados descritos a seguir se referem ao
complexo trigeminal de ratos. Nos humanos,
temos uma disposi¢cdo anatdmica semelhante,
porém o conhecimento fisiolégico é bem mais
restrito. Logo, podemos inferir possiveis corre-
lagdes clinicas, mas sem nos esquecer das limi-
tagdes dos modelos animais.

Revisdo da literatura

O Complexo Trigeminal

O complexo trigeminal é constituido pelos
seguintes nucleos: mesencefdlico (Me5); princi-
pal (Pr5); supratrigeminal (Su5); espinal (Sp5),
que, por sua vez, se divide em trés subniticleos:
oral (Sp50), interpolar (Sp5I) e caudal (Sp5C), e,
finalmente, pelo niicleo motor (Mo5). O Sp5C,
por ser considerado uma extensdo do corno dor-
sal da medula espinal, é dividido em laminas

que, em sentido latero-medial, recebem numera-
¢do de I a V? (Figura 1).

O Me5 é composto por neurdnios pseudo-
unipolares cujos receptores estido nos muscu-

(A)

Figura 1: Nucleos do complexo trigeminal
Em (A), esquema de corte sagital do encéfalo
do rato ao nivel da ponte (figura modificada de
Paxinos e Watson, 1998); em (B), esquema mos-
trando o posicionamento dos nucleos do comple-
xo trigeminal em relacao ao encéfalo do rato em
vista superior.

Abreviagoes: 7, nucleo facial; 7n, nervo facial ou
sua raiz, 8n, nervo vestibulo-coclear, A5, células
noradrenérgicas, LPB, nucleo parabraquial lateral;
LR4V, recesso lateral do quarto ventriculo; LRt,
nucleo reticular lateral; LRtPC, nucleo reticular
lateral parvicelular; m5, raiz motora do nervo tri-
gémeo; Meb, nucleo mesencefalico do trigémeo,
Mo5, nudcleo motor do trigémeo; MPB, nucleo
parabraquial medial; P7, zona perifacial; PCRtA;
formacao reticular parvicelular parte alfa; Pr5, nu-
cleo principal do trigémeo; rs, trato rubrospinal;
RVL, nucleo reticular rostro-ventro-lateral; Spb,
trato trigeminal espinal; Sp5C, subnucleo caudal
espinal do trigémeo; Sp51, subnucleo interpolar
espinal do trigémeo; Sp50, subnucleo oral espinal
Paxinos e Watson (1998).



los da mastigagdo e ligamento periodontal dos
dentes, sendo o tinico niicleo do SNC a possuir
neurdnios sensitivos de primeira ordem?. Esse
nucleo esta relacionado com o reflexo de abrir a
boca, quando, por exemplo, estamos mastigan-
do e mordemos algo duro que poderia levar a
fraturas dentais. O Pr5 recebe, em sua maioria,
axOnios de maior didmetro responsaveis pela
transmissdo do tato discriminativo ou epicri-
tico (discriminagdo de dois pontos em conta-
to com a pele) e, em menor parcela, pelo tato
protopatico (sensagdo de textura dos objetos) e
pressdo*. O Su5 é um nicleo integrador entre
os principais nicleos motores do tronco ence-
falico e possui neurdnios que se projetam para
0 Mo5 contra e ipsilateral, niicleos facial e hi-
poglosso ipsilaterais®. O Sp5, uma continuagao
caudal do Pr5, recebe principalmente estimulos
dolorosos. Dessa maneira, dores da polpa den-
tal e ligamento periodontal sdo transmitidas ao
Sp50¢478 ou ao Sp5I°, dores faciais e intra-articu-
lares da articulagao temporomandibular (ATM)
sdo transmitidas ao Sp5I e, principalmente, ao
Sp5C™ 112 dores de cabeca, do tipo enxaqueca,
sdo também transmitidas ao Sp5C' . A partir
da porgao sensitiva do complexo trigeminal, as
sensagdes de tato, pressao, dor e temperatura
da cabeca sdo conduzidas até os nticleos ventro-
postero-medial (VPM) e posterior (Po) do tédla-
mo e, em seguida, ao cértex sensitivo, onde se
tornardo conscientes'.

As informagdes motoras para os muscu-
los da mastigacdo partem do Mo5. Em relacdo
a musculotopia, esse ntcleo é dividido em duas
partes principais: uma, dorso-lateral, maior,
que ocupa toda a extensdo do ntcleo e, outra,
ventro-medial, menor, que ocupa os dois tercos
caudais. Na porc¢do dorso-lateral estdo os cor-
pos celulares dos motoneurdnios dos muisculos
de fechamento da boca: o masseter, o temporal
e o pterigdideo medial. Na porcdo ventro-me-
dial estdo, principalmente, os motoneurénios
dos musculos de abertura — o ventre anterior do
digastrico e o milo-hidideo. O pterigéideo late-
ral possui dois ventres que agem em diferentes
movimentos. Assim, o ventre inferior partici-

pa do movimento de abertura bucal, protrusao
e lateralidade, enquanto o superior esta ativo
principalmente na elevacdo da mandibula e no
apertamento dos alimentos durante a mastiga-
¢ao'. O musculo pterigbideo lateral possui seus
motoneurdnios na porgdo dorso-lateral do Mo5
em conjunto com os motoneurdnios dos miscu-
los de fechamento da boca, porém localizados
na parte mais ventral e medial. Esse tipo de or-
ganizagdo foi descrita por meio de injegcdo de
tragadores retrogrados na musculatura de rato e
gato', macaco® e cobaia “.

O Mob5 estd cercado por uma regido que
contém diversos neurdnios pré-motores, de-
nominada regido h* ou concha do Mo5*. Essa
regido é composta pela drea supratrigeminal,
dorsalmente; drea intertrigeminal, lateralmen-
te, entre o0 Mo5 e o Pr5; area justatrigeminal,
medialmente, e a formagéao reticular ventral ao
Mo5% (Figura 2).

Em um estudo eletrofisiolégico em ratos
Kolta?, os autores demonstraram que ha cone-
x0es entre os neurdénios pré-motores da regiao h.
Além disso, concluiram que estimulos na regidao
justa e intertrigeminal produzem inibi¢cdo dos
motoneurdnios massetéricos, enquanto estimu-
los da regido supratrigeminal, formagdo reticu-
lar ventral e caudal geram potenciais excitatérios
nesses motoneurdnios. Dessa forma, esses neu-
rénios pré-motores tém papel chave na producdo

dos movimentos e reflexos mandibulares.

Estudo das aferéncias do nucleo
motor do trigémeo

Para que a fisiologia mastigatéria seja
compreendida, é necessdrio que os nticleos ence-
falicos, cujos neurdnios enviam axénios para o
Mo5, sejam conhecidos. Para isso, sdo utilizados
em neuroanatomia os tracadores retrégrados
- substancias que, quando injetadas no encéfa-
lo, penetram pelos axénios que estdo na regido
injetada e migram em direcdo ao corpo celular.
Apbs isso, o encéfalo dos animais é removido,
processado, e sdo realizadas rea¢des de imunois-
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(A)

B00um

(B)

Figura 2: Citoarquitetura do niuicleo motor
do trigiemeo (MoJ)

Em A, esquema de corte coronal mostrando o
Mo5 e nucleos adjacentes (figura modificada de
Paxinos, 1995). Em B, corte coronal do encéfalo de
rato ao nivel do Mo5 mostrando a citoarquitetura
da regiao. Em C, aumento de B.

Abreviacoes: 4V, quarto ventriculo; h, regido h;
Me5, ndcleo mesencefalico do trigémeo; PnC;
nucleo pontino caudal; Pr5, nacleo principal do
trigémeo; scp, pendunculo cerebral superior.

toquimica para que esses tragadores possam ser
visualizados.

Assim, se um tracador retrégrado for injeta-
do no Mob5 € possivel saber onde se localizam os
neurdnios que irdo influenciar esse ntcleo e, por-
tanto, os movimentos mandibulares (Tabela 1).

Tabela 1: Resumo e quantifica¢do das
células retrogradamente marcadas no
tronco encefdlico apds inje¢do do tragador
retrégrado fluorogold no nicleo motor do
trigémeo

Regides Ipsilateral | Contralateral
N. mesencefalico e ‘
do trigémeo (Meb)
N. motor do trigémeo (Mob5) - ++
N. principal s i
do trigémeo (Prb)

N. supratrigeminal (Su5) +++ +++
Regido justatrigeminal - +
Regido intertrigeminal - +
Regiao peritrigeminal +++ +++

F.reticular parvicelular parte s s
alfa (PCRtA)
N. reticular s s
intermediario (IRt)

N. gigantocelular (Gi) ++ ++

N. gigantocelular i+ )
parte alfa (GiA)

Subn.oral espinal t it

do trigémeo (Sp50)

N.palido da rafe (Rpa) ++ ++
N.obscuro da rafe (Rob) ++ ++
Subn. interpolar espinal it .

do trigémeo (Sp5l)
N. do trato solitario (NTS) ++ -

(++++) quantidade maxima de células marcadas;
(+++) grande quantidade;

(++) média quantidade;

(+) minima quantidade;

(-) ndo foram observadas células marcadas

Diversos autores realizaram esse tipo de
estudo® 20 23 24,2526, 27,28, 29,30 o constataram células
retrogradamente marcadas em todos os nticleos
do complexo trigeminal, além de outros nticle-
os do tronco encefélico, com excegdo do Sp5C.
Alguns autores sugerem, ainda, a existéncia de



células retrégradas em nicleos prosencefalicos
relacionados ao estresse e ao controle do sistema
nervoso auténomo3* 3,

Correlacoes Clinicas

Os motoneurdnios do Mo5 controlam o
tonus dos miusculos mastigatérios e os movi-
mentos mandibulares. As mialgias desses mus-
culos estdo muitas vezes ligadas aos disttirbios
intra-reticulares da ATM, surgindo secunda-
riamente ou sendo sua causa primaria. Uma
dor intra-articular, provocard, segundo Sessle®,
um reflexo muscular representado por um au-
mento da atividade, tanto dos musculos de ele-
vagdo quanto dos de abaixamento da mandi-
bula, na tentativa de funcionar como bloqueio,
limitando a funcdo. Essa teoria foi demonstra-
da em modelos animais, nos quais se constatou
a ativacdo de neuroénios no Sp5C apds injecao
de irritante na ATM de ratos*®. Essa ativacado
deve ser mediada por meio dos receptores N-
metil-D-aspartame (NMDA) e neuroquinina-1
(NK1)*, porém, segundo Bakke®, o receptor
envolvido na ativagdo neuronal seria o NK-2, e
ndo o NK-1. Verificou-se também um aumento
da freqiiéncia dos registros eletromiograficos
em musculos de abaixamento e elevacdo man-
dibular'3¢, freqiiéncia essa que, ap6s diminuir,
novamente aumenta com o uso de antagonistas
do receptor GABA,¥ e diminui apés lesdo do
Sp5C". Dessa forma, as informagdes dolorosas
intra-articulares chegam ao Sp5C e ocorre uma
ativagdo dos motoneurénios do Mo5. Apesar
de parecer que ambos tém uma relagdo muito
préxima, conexdes diretas entre eles nunca fo-
ram descritas® 20 21 23, 24, 26,27, 28,29, 38 Acredita-se,
porém, que elas existam de forma indireta por
meio de neurdnios pré-motores localizados na
formacao reticular pontina parte alfa (PCRtA),
localizada posteriormente ao Mo5, no Su5 ou
nos Sp5I, Sp50, Pr5. Isso porque o Sp5C se pro-
jeta para a PCRtA¥, para o Su5%, para os Sp5],

Sp50 e Pr5%, os quais emitem fibras para o
M055, 20, 21, 23, 24, 26, 27, 28, 29, 38

As mialgias podem também estar rela-
cionadas ao excesso de forca realizada de for-
ma cronica sobre os musculos mastigatérios, o
que pode ser visto em algumas desordens mo-
toras orofaciais, como no bruxismo noturno.
Atualmente, acredita-se que essa patologia seja
multifatorial e que, aparentemente, ndo haja re-
lacdo direta entre ela e interferéncias oclusais,
sendo, na verdade, uma desordem do sono,
mediada pelo SNC* 2. No bruxismo noturno,
ocorre um aumento do tonus muscular dos mus-
culos de elevacao da mandibula, bem como do
musculo ptergéideo lateral, feixe superior que
tem parte de sua insercdo terminal no disco ar-
ticular ¥*e atua, principalmente, durante o aper-
tamento dental, tracionando o disco para a par-
te anterior, possibilitando que a posterior, mais
grossa, sirva de cal¢o, auxiliando o suporte das
cargas mastigatorias e a estabilizagdo da man-
dibula** *> 46, Dessa forma, com o tempo, pode-
ra ocorrer um deslocamento do disco articular
para anterior, e o condilo ird pressionar o teci-
do retrodiscal, o que levara a inflamagéao e dor.
E agora, temos uma inflamagdo intra-articular
que, conforme descrito, provocard um aumento
ainda maior do tonus dos musculos de abertura
e fechamento da boca.

Atualmente, trabalhos demonstram que a
geracdo do bruxismo noturno esta relacionada a
periodos do sono, denominados microdespertar,
que ocorrem em todas as pessoas, de 8 a 15 vezes
por noite e duram de 3 a 15 segundos. Nesses
episédios, ha uma mudanca abrupta na ativida-
de encefalica acompanhada de um aumento da
taxa cardiaca e do ténus muscular dos musculos
mastigatérios?’. Portanto, niicleos que atuem na
formacao reticular pontina, a qual esta ligada a
mudangas na atividade encefalica, na medula
rostral ventrolateral relacionada ao aumento do
ritmo cardiaco e, ao mesmo tempo, no Mo5, po-
dem ser um ponto chave para o melhor entendi-
mento da fisiopatologia do bruxismo noturno.

Em relacdo ao bruxismo provocado por
drogas, podemos supor que qualquer substancia
que atue em ntcleos que se projetam para ou di-
retamente no Mo5 pode gerar movimentos mas-
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tigatérios. A dopamina, por exemplo, tem acdo
significativa em nticleos do tronco-encefalico e
do prosencéfalo, além de atuar diretamente no
Mo5%, gerando um aumento do tonus do muscu-
lo masséter®®. A serotonina age em ntcleos pré-
motores do prosencéfalo®, além de atuar no Me5®
e, diretamente, no Mo5%. Porém, segundo Clark’,
o bruxismo noturno induzido pelos antidepressi-
vos inibidores da recaptacdo da serotonina seria
bem mais discreto, gerando um aumento susten-
tado do tonus muscular dos miisculos mastigato-
rios. Segundo Katakura e Chandler®, a serotonina
agiria de forma modulatéria nos motoneurdnios
trigeminais, principalmente facilitando a agado
excitatéria do glutamato.

Movimentos repetitivos e estereotipados
é o que pode ocorrer com a mandibula no caso
das discinesias orais que podem ser idiopaticas,
ocorrendo normalmente em pacientes idosos,
ou a chamada tardia, que ocorre meses depois
do uso crénico de uma droga'. Geralmente, esse
tipo de patologia ocorre em pacientes que fazem
uso de antagonistas dopaminérgicos, que sdo
drogas antipsicéticas. Mais uma vez, observa-
mos influéncia da alteragdo nos niveis de dopa-
mina. A grande diferenca entre as discinesias
e 0 bruxismo noturno, além do padrdo de mo-
vimento, é que nas discinesias o individuo est4
acordado. Assim, pode ocorrer a agdo da dopa-
mina nos nticleos da base e no cértex que poderd
influenciar diretamente o Mo5.

Mais rara que as discinesias orais sdo as
distonias que apresentam movimentos seme-
lhantes as discinesias, porém eles tendem a ser
mais intermitentes, com contragdes mais mo-
mentaneas e potentes, atuando principalmente
nos musculos de abaixamento da mandibula® >
3. Normalmente ndo estdo associadas ao uso de
drogas, mas podem ocorrer apds traumas ence-
falicos ou serem genéticas'.

Conclusodes

O estudo dos movimentos mandibulares é
complexo, pois envolve a atuagdo simultinea e

bilateral dos miusculos da mastigagdo, além da
agdo indireta dos supra, infra-hiéideos e pos-
turais. Os musculos mastigatdrios, por sua vez,
sdo controlados pelos motoneurdnios trigemi-
nais, que sofrem influéncia de varios nicleos
encefélicos e de diversos neurotransmissores de
maneira direta ou indireta. A necessidade de ad-
quirir conhecimento é vasta e, com o passar dos
anos, novos estudos e novas teorias sdo langados
para o entendimento e, posteriormente, para o
tratamento dos diversos disttirbios que geram
altera¢bes nos movimentos mandibulares, alte-
ragdes essas que levam ao prejuizo funcional e,
invariavelmente, a dor.
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