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APRESENTAÇÃO

Anatomia (do grego, ana = parte, tomia = cortar em pedaços) é a ciência 
que estuda os seres organizados, é um dos estudos mais antigos da humanidade, 
muitos consideram seu início já em meados do século V a.C, onde os egípcios já 
haviam desenvolvido técnicas de conservação dos corpos e algumas elementares 
intervenções cirúrgicas. 

Anatomia é uma pedra angular da educação em saúde. Muitas vezes, é um dos 
primeiros tópicos ensinados nos currículos médicos ou em outras áreas da saúde 
como pré-requisito, sendo o estudo e o conhecimento fundamental para todos os 
estudantes e profissionais das áreas biológicas e da saúde, sendo indispensável 
para um bom exercício da profissão.

O estudo da Anatomia é o alicerce para a construção do conhecimento do 
estudante e futuro profissional e deve ser estimulado e desenvolvido através dos 
mais variados recursos, sejam eles virtuais, impressos ou práticos. 

Pensando em fornecer uma visão geral sobre o assunto a ser estudado, 
elaboramos esse material para estimular seu raciocínio, seu espírito crítico utilizando 
uma linguagem clara e acessível, dosando o aprofundamento científico pertinente e 
compatível com a proposta desta obra.

Esta obra vem como um recurso auxiliar no desenvolvimento das habilidades 
necessárias para a compreensão dos conceitos básicos anatômicos.

Um dos objetivos centrais da concepção desse compêndio é fornecer uma 
visão geral sobre o assunto a ser estudado, preparando o leitor para compreender 
as correlações dos sistemas e conhecer os aspectos relevantes sobre a Anatomia 
prátitca, filosófica e educativa.

É nesse contexto e com essa visão de globalização desse conhecimento que 
se insere os trabalhos apresentados neste livro.

Começando assim, pela Anatomia Animal Comparada e Aplicada onde são 
discutidos estudos anatômicos a respeito dos mais diferentes tipos de animais e o 
entendimento de suas estruturas orgânicas, bem como suas relações anatômicas 
gerais em diversas vertentes de pesquisa. 

Em seguida o livro nos traz discussões sobre os Estudos em Anatomia Artística 
e Histórica, com o entendimento de que a representação artística depende do 
conhecimento da morfologia do corpo, num plano descritivo e num plano funcional, 
resultando em uma aproximação da Arte e da Ciência.

Posteriormente, a Anatomia Humana e Aplicada, é estudada voltada para o 
estudo da forma e estrutura do corpo humano, focando também nos seus sistemas 
e no funcionamento dos mesmos.

Na quarta área deste livro estudamos o Ensino de Anatomia e Novos Modelos 
Anatômicos, focando na importância do desenvolvimento de novas metodologias para 
as atividade didáticas, médicas, cirúrgicas e educativas como um todo favorecendo 



o aprendizado do aluno e gerando novas possibilidades.
Logo em seguida temos os Estudos Multivariados em Anatomia, abrangendo 

tópicos diversos e diferenciados a respeito do estudo e do funcionamento das inter-
relações generalistas dentro da anatomia, bem como novas possibilidades para 
novos materiais e abordagens médicas.

Na sexta área temos a análise de Relatos e Estudos de Caso em Anatomia 
Humana focando nas estruturas e funções do corpo, das áreas importantes à saúde, 
ou seja, trata dos sintomas e sinais de um paciente e ajuda a interpretá-los.

Por fim temos Revisões Sobre Temas em Anatomia focando na importância 
do estudo para os seus diversos campos engolbando variações anatômicas, 
diagnósticos, tratamentos e sua importância para o conhecimento geral do aluno.

Nosso empenho em oferecer-lhe um bom material de estudo foi monumental. 
Esperamos que o material didático possibilite a compreensão do conteúdo resultando 
numa aprendizagem significativa e aproveitamento do seu conhecimento para seus 
campos de pesquisa.

Nossos agradecimentos a cada leitor que acessar esse trabalho, no desejo de 
que o mesmo seja de importante finalidade e contribua significativamente para seu 
conhecimento e para todos os seus objetivos como aluno, professor, pesquisador ou 
profissional das áreas afins.

Boa leitura.

Igor Luiz Vieira de Lima Santos
Carliane Rebeca Coelho da Silva   
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ALUSÃO HISTÓRICA DA PARTE PROFUNDA DO 
MÚSCULO TEMPORAL

CAPÍTULO 17

Ticiana Sidorenko de Oliveira Capote
Departamento de Morfologia, Faculdade de 

Odontologia de Araraquara, Universidade 
Estadual Paulista - UNESP, Araraquara, SP, 

Brasil.
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Departamento de Morfologia, Faculdade de 

Odontologia de Araraquara, Universidade 
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RESUMO: Na grande parte dos livros e atlas de 
anatomia humana, a parte profunda do músculo 
temporal (PPMT) não é citada. O músculo 
temporal é um dos músculos da mastigação, 
classificado como músculo em leque, sendo 
que, sua parte superficial possui origem 
na fossa temporal e inserção no processo 
coronóide da mandíbula. Este capítulo teve 
como objetivo realizar uma descrição da PPMT, 
além de uma alusão histórica do mesmo. 

Foi realizada uma busca em livros, atlas de 
anatomia humana e artigos científicos sobre o 
músculo temporal. Foram pesquisados artigos 
em inglês e português. Não foram estabelecidas 
restrições em relação ao ano das publicações. 
Encontramos artigos científicos controversos. 
Alguns autores defendem a ideia da existência 
de um músculo isolado denominado músculo 
esfenomandibular. Porém, a maioria dos 
autores que realizaram estudo de dissecação 
da região temporal, o descrevem como o 
feixe profundo do músculo temporal. A PPMT 
apresenta morfologia semelhante a uma 
pirâmide triangular. O tubérculo esfenoidal e 
a crista infratemporal da asa maior do osso 
esfenóide foram referenciadas como regiões 
de origem da PPMT, com inserção na crista 
temporal, saliência presente na face medial 
do processo coronóide da mandíbula. A PPMT 
normalmente não é citada pela literatura, porém, 
estudos realizados por meio de dissecação 
mostraram a presença constante da mesma 
nas peças cadavéricas, com origem e inserção 
distintas. A PPMT apresenta relação com os 
músculos bucinador e constritor superior da 
faringe. Devido à sua área de inserção, pode 
ter implicações clínicas, como a interferência 
na estabilidade de próteses totais ou parciais 
inferiores.
PALAVRAS-CHAVE: Anatomia. Músculos da 
mastigação. Músculo temporal.
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HISTORICAL ALUSION OF THE DEEP PART OF THE TEMPORALIS MUSCLE

ABSTRACT: In the most of the human anatomy books and atlas, the deep part of the 
temporalis muscle (DPTM) is not cited. The temporalis muscle is one of the muscles of 
mastication, classified as convergent muscle, and its superficial part originates in the 
temporal fossa and insertion in the coronoid process of the mandible. The purpose of 
the study was to describe the DPTM, and to make a historical reference related to it.
A search was made in human anatomy atlas and books, besides scientific manuscripts. 
Manuscripsts in English and Portuguese were searched, with no year restrictions. 
Some authors defend the idea of the existence of an isolated muscle called 
sphenomandibularis muscle. However, most of the authors who performed a dissection 
study of the temporal region describe it as the deep bundle of temporal muscle. The 
DPTM presents a triangular pyramid morphology, with expressive volume and very 
different from the superficial part. The sphenoidal tubercle and the infratemporal crest 
of the greater wing of the sphenoid bone were referred to as DPTM origin regions, with 
insertion in the temporal crest, a prominence on the medial surface of the coronoid 
process. DPTM is not usually mentioned in the literature, however, dissection studies 
showed the constant presence of it in the cadaver, with distinct origin and insertion. 
DPTM is related to the buccinator and superior constrictor muscle of the pharynx. Due 
to its insertion area, it may have clinical implications, such as interference in the stability 
of mandibular complete and partial dentures.
KEYWORDS: Anatomy. Muscle of Mastication. Temporalis Muscle.

1 | 	INTRODUÇÃO

Na maior parte dos livros e atlas de anatomia humana, normalmente não 
é citado a parte profunda do músculo temporal (PPMT).  A literatura descreve o 
músculo temporal como um dos músculos da mastigação, classificado como um 
músculo em leque (Figun e Garino, 2003; Fehrenbach e Herring, 2005), sendo 
descrita, geralmente, sua parte superficial (Figura 1), com origem na fossa temporal, 
que apresenta como limite superior a linha temporal inferior (Figura 2), e como limite 
superior a crista infratemporal. E sua área de inserção se dá no processo coronóide 
da mandíbula (Figura 3) (Figun e Garino, 2003; Fehrenbach & Herring, 2005; Tortora 
& Nielsen, 2013; Rizzolo & Madeira, 2016). As fibras do músculo temporal na área de 
inserção podem chegar até a região de trígono retromolar, sendo que esta inserção 
mais baixa pode interferir na estabilidade de próteses totais, podendo ser deslocadas 
durante a contração muscular (Palomari et al., 2013; Rizzolo e Madeira, 2016).

A porção anterior do músculo temporal é espessa e vertical, tornando-se mais 
delgado à medida que se estende para trás, até que suas fibras se tornem quase 
horizontais na região posterior (Rizzolo e Madeira, 2016).
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Figura 1. Parte superfi cial do músculo temporal. Peça cadavérica pertencente ao Laboratório de 
Anatomia da FOAr, UNESP.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 2. Setas indicando fossa temporal (área de origem da parte superfi cial do músculo 
temporal). Crânio pertencente ao Laboratório de Anatomia da FOAr, UNESP.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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Figura 3. Mandíbula. Seta indicando processo coronóide da mandíbula (área de inserção da 
parte superfi cial do músculo temporal). Mandíbula pertencente ao Laboratório de Anatomia da 

FOAr, UNESP.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

O músculo temporal é coberto pela fáscia temporal. A sua fi xação ocorre na 
linha temporal superior superiormente e inferiormente às faces lateral e medial do 
arco zigomático (Figun e Garino, 2003). Recobrindo a fáscia temporal, há presença 
de uma fáscia superfi cial, contínua com a aponeurone epicrânica e com músculos 
auriculares e temporoparietal (Figura 4). 

A ação do músculo temporal é realizar a elevação da mandíbula, principalmente 
com o envolvimento das fi bras da região anterior, sendo a porção posterior 
essencialmente retrusora da mandíbula (Rizzolo e Madeira, 2016).

Diante da importância funcional do músculo temporal e algumas controvérsias 
encontradas na literatura relacionados ao mesmo, principalmente relacionadas a sua 
parte profunda, consideramos importante a realização de uma revisão na literatura a 
fi m de estabelecer características anatômicas e até mesmo implicações clínicas da 
PPMT.
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Figura 4. A. Parte superfi cial do músculo temporal. B. Fáscia temporal. C. Fáscia superfi cial. 
Pele. Peça cadavérica pertencente ao Laboratório de Anatomia da FOAr, UNESP.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

2 |  OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo realizar uma alusão histórica relacionada ao 
músculo temporal, buscando elucidar controvérsias relacionadas à existência do 
feixe profundo deste músculo.

3 |  MATERIAL E MÉTODO

Foi realizada uma consulta nos livros e atlas de anatomia humana, além de 
artigos científi cos sobre a morfologia do músculo temporal. Foram pesquisados 
artigos em inglês e português. Não foram estabelecidas restrições em relação ao 
ano das publicações.

4 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

Ao todo foram encontrados 14 trabalhos científi cos relacionados ao estudo da 
morfologia músculo temporal. Foram encontrados estudos divergentes com relação 
à existência de um músculo considerado entidade única, denominado músculo 
esfenomandibular, ou este corresponder a uma porção do músculo temporal, sendo 
esta a parte profunda do músculo temporal. 

De acordo com Ramalho et al. (1978), poucos autores fi zeram referência a um 
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fascículo profundo do músculo temporal, sem, contudo, apresentar características 
morfológicas mais detalhadas. Esses autores fizeram referência a poucas publicações 
do século passado (Poirier, 1912; Hovelacque, 1934; Olivier e Defour, 1974), as 
quais mencionaram a existência do fascículo profundo do músculo temporal. 

De acordo com Ybarra e Bauer (2001), Cruveilhiere parece ter sido o primeiro 
a reconhecer uma porção medial do músculo temporal em 1877. 

Ramalho et al. publicaram um estudo em 1978, no qual realizaram a dissecação 
de 15 cabeças de adultos para análise do feixe profundo do músculo temporal e 
verificaram que o mesmo estava presente em todos os casos examinados. Os 
autores relataram que o mesmo apresentava morfologia semelhante a uma pirâmide 
triangular, com volume expressivo e bem distinto da parte superficial. 

As Figuras 5 a 8 retratam a parte profunda do músculo temporal pertencente ao 
Laboratório de Anatomia da Faculdade de Odontologia de Araraquara, UNESP, local 
onde foi realizado as dissecações relatadas por Ramalho et al. (1978).

O tubérculo esfenoidal e a crista infratemporal da asa maior do osso esfenóide 
(Figura 9) foram referenciadas como regiões de origem da PPMT, com inserção na 
crista temporal (Figura 10), saliência presente na face medial do processo coronóide 
da mandíbula. Os autores verificaram que a PPMT apresenta relação com os 
músculos bucinador e constritor superior da faringe. Devido à sua área de inserção, 
pode ter implicações clínicas, como a interferência na estabilidade de próteses totais 
ou parciais inferiores. 

Dunn et al. (1996) e Tillman (1996) relataram a descoberta de um novo músculo 
chamado esfenomandibular. 

Dunn et al. (1996) dissecaram 25 cabeças de adultos e relataram a presença do 
músculo esfenomandibular em todas as peças cadavéricas analisadas. De acordo 
com, os autores o músculo esfenomandibular apresenta origem num processo 
piramidal localizado na face infratemporal da asa maior do esfenoide e inserção 
na crista temporal da mandíbula, sendo estas as mesmas estruturas referenciadas 
como áreas de origem e inserção da PPMT de acordo com Ramalho et al. De acordo 
com Dunn et al., em média, o músculo apresentou 3,6 cm de comprimento, com 
forma triangular. Sua face lateral é paralela ao m. temporal, sua face medial paralela 
à face lateral da cabeça inferior do músculo pterigoideo lateral e sua face anterior 
paralela à face posterior (infratemporal) da maxila. 

Contraponto os achados de Dunn et al., Shimokawa et al. (1998) avaliaram 
dez músculos temporais de cinco cadáveres e verificaram a presença de três feixes 
musculares adicionais, além do feixe principal do músculo temporal. Com base no 
exame detalhado da inervação dos feixes temporais, os autores concluíram que 
esses feixes adicionais são derivados da parte principal do músculo temporal e não 
são músculos independentes.

Também contrariamente aos trabalhos de Dunn. et al. (1996) e Tillman (1996), 
Serrano et al. (2002) realizaram ampla revisão da literatura e concluíram que o 
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mesmo não se trata de um novo músculo, mas sim da PPMT, assim como Geers 
et al. (2005). Estes autores realizaram dissecação da região pterigopalatina e 
infratemporal com o intuito de estudar este músculo em dez cadáveres humanos, além 
de avaliação histológica e radiológica das mesmas áreas. Ambas as observações 
macroscópica e microscópica evidenciaram, evidentemente, que o chamado músculo 
esfenomandibular corresponde à PPMT, uma vez que não existe septo epimisário 
entre essas duas estruturas, as quais, anteriormente, foram descritas como sendo 
completamente independentes, além de não haver suprimento vascular e nervoso 
individual para a PPMT como uma entidade funcional autônoma. Segundo os autores, 
a largura média da PPMT foi de 1,45 cm no lado esquerdo e 1,44 cm no lado direito, e 
seu comprimento médio foi de 5,27 mm no lado esquerdo e 5,24 mm no lado direito.

Assim também concluíram Seldmayr et al. (2009) e Palomari et al. (2013), que 
verificaram ainda que o músculo temporal apresenta três partes (parte superficial, 
parte intermédia ou zigomática e parte profunda). 

No estudo de Seldmayr et al. (2009), o músculo temporal foi avaliado em 
16 cadáveres, além de tomografia computadorizada e ressonância magnética de 
pacientes normais. Os autores verificaram fibras da PPMT interdigitadas com os 
músculos bucinador, milo-hióideo e constritor superior da faringe. Nas imagens de 
tomografia computadorizada e ressonância magnética, a PPMT estava relacionada 
com o músculo bucinador, porém não foi possível observar a relação com os músculos 
milo-hióideo e constritor superior da faringe. 

Borges e Ávila (2012) dissecaram 5 cadáveres e assim como Dunn et al. e Tillman 
relataram que o músculo esfenomandibular é uma entidade muscular independente 
do músculo temporal, por apresentar origem no complexo zigomático-frontal, lateral 
da órbita e sobreposição às fibras da porção anterior do músculo temporal. Segundo 
os autores, o corpo do músculo esfenomandibular apresenta-se separado do corpo 
do músculo temporal por uma fina fáscia e inserção na margem anterior do processo 
coronoide, apresentando, assim, origem, corpo e inserção independente da origem, 
corpo e inserção do músculo temporal.

Porém, em estudo mais recente, realizado por meio de dissecação de 10 
cabeças, Palomari et al. (2013) concluíram que, devido à ausência de fáscia entre 
os três feixes musculares, trata-se do próprio músculo temporal como entidade única 
e não outro músculo denominado esfenomandibular. 
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Figura 5. Face lateral do ramo da 
mandíbula. Presença de pequena porção 
da parte superfi cial do músculo temporal 
(área de inserção). Peça pertencente ao 

Laboratório de Anatomia da FOAr, UNESP.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 6. Face medial do ramo da 
mandíbula mostrando a parte profunda 
do músculo temporal e margem anterior 
da parte superfi cial. Peça pertencente ao 

Laboratório de Anatomia da FOAr, UNESP.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 7. Secção sagital do ramo da 
mandíbula mostrando parte profunda e 

uma porção da parte superfi cial do músculo 
temporal. Peça pertencente ao Laboratório 

de Anatomia da FOAr, UNESP. 
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 8. Vista medial do ramo da 
mandíbula com presença da parte 

profunda do músculo temporal isolada. 
Peça pertencente ao Laboratório de 

Anatomia da FOAr, UNESP.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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Figura 9. Seta mais superior indica crista infratemporal e seta inferior indica tubérculo esfenoidal 
(áreas de origem da parte profunda do músculo temporal). Crânio pertencente ao Laboratório 

de Anatomia da FOAr, UNESP.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 10. Setas indicando crista temporal (área de inserção da parte profunda do músculo 
temporal). Mandíbula pertencente ao Laboratório de Anatomia da FOAr, UNESP.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

A inervação do músculo temporal se dá pelos nervos temporais profundos 
(ramo do nervo mandibular, terceira divisão do nervo trigêmeo) (Baker et al., 2012; 
Tortora & Nielsen, 2013).

 De acordo com Dunn et al. (1996), a inervação do músculo esfenomandibular 
é feita por ramos do nervo bucal e irrigação por ramos da artéria maxilar. Porém, 
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segundo Geers et al. (2005), após verificar que a o músculo esfenomandibular na 
verdade não é uma entidade isolada e sim correspondente à PPMT, verificaram 
que o ventre profundo e a parte anterior do ventre superficial do músculo temporal 
compartilham um suprimento nervoso comum que surge do nervo temporal profundo 
anterior e alguns outros feixes nervosos finos surgem do nervo bucal.

A irrigação da PPMP se ocorre principalmente pela artéria temporal profunda 
anterior, além de pequenos ramos acessórios que se originam da artéria bucal (Geers 
et al., 2005).

5 | 	CONCLUSÃO

A PPMT normalmente não é citada pela literatura, porém, estudos realizados 
por meio de dissecação mostraram a presença constante da mesma nas peças 
cadavéricas, com origem e inserção distintas. A ausência de fáscia entre os feixes 
musculares demonstrou constituir um único músculo.
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