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RESUMO  

 

O  vetor de força funcional na mandíbula humana tem uma direção póstero-anterior  e 

ínfero-superior, através do côndilo para o tubérculo articular do processo zigomático. A 

adaptação e a remodelação são os principais mecanismos biológicos responsáveis por manter o 

equilíbrio morfológico e funcional da articulação. Evidências científicas confirmam que o 

côndilo e a fossa glenóide têm grande capacidade de adaptação funcional. A remodelação do 

osso temporal e o crescimento compensatório do côndilo se ajustam com a posição anatômica 

do côndilo na fossa. A tese é composta por dois artigos. O primeiro artigo é uma revisão 

narrativa da literatura sobre os modelos animais utilizados para o estudo da articulação 

temporomandibular (ATM), com destaque ao coelho, considerado um modelo animal análogo 

para o estudo da ATM humana, por apresentar movimentos laterais e anteroposteriores 

comparáveis. Já o segundo artigo apresenta um estudo experimental, onde foi avaliada a 

influência da modificação unilateral de direção do vetor de força mandibular em relação à base 

do crânio. Neste estudo, a avaliação histológica quantitativa demonstra a capacidade adaptativa 

de componentes da ATM (côndilo e osso temporal) como resposta biológica às forças impostas. 

 

Palavras-chave: Articulação temporomandibular. Coelhos. Adaptação Fisiológica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

ABSTRACT  

 

The functional force vector in the human mandible has a posteroanterior and infero-

superior direction, through the condyle to the articular tubercle of the zygomatic process. 

Adaptation and remodeling are the main biological mechanisms responsible for maintaining the 

morphological and functional balance of the joint. Scientific evidence confirms that the condyle 

and glenoid fossa have a great capacity for functional adaptation. Temporal bone remodeling 

and compensatory growth of the condyle adjust with the anatomical position of the condyle in 

the fossa. The thesis consists of two articles. The first article is a narrative review of the 

literature on animal models used to study the temporomandibular joint (TMJ), with emphasis 

on the rabbit, considered to be an analogous animal model for the study of human TMJ because 

it has comparable lateral and anteroposterior movements. The second article presents an 

experimental study to evaluate the influence of unilateral modification in direction of the 

mandibular force vector relative to the skull base. In this study, the quantitative histological 

evaluation demonstrates the adaptive capacity of TMJ components (condyle and temporal bone) 

as a biological response to imposed forces. 

 

Keywords: Temporomandibular joint. Rabbits. Physiological Adaptation. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 



 
 
 

 

 

 

APRESENTAÇÃO 

 
       Esta tese está composta por uma parte introdutória, que situa o leitor sobre os aspectos 

anatômicos, fisiológicos e histológicos da articulação temporomandibular (ATM), o papel 

dessa articulação no desenvolvimento craniofacial e o coelho como modelo experimental 

animal para estudo da ATM. Sua sequência é composta por dois artigos científicos. O primeiro 

é uma revisão de literatura a respeito dos modelos experimentais animais utilizados para 

estudos da ATM. O segundo se refere à avaliação bilateral da modificação unilateral de 

direção do vetor de força mandibular em relação à base do crânio em coelho.  
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1 INTRODUÇÃO 
 

1.1 ASPECTOS ANATÔMICOS, FISIOLÓGICOS E HISTOLÓGICOS DA ATM 

 

A ATM é uma diartrose bilateral entre os côndilos da mandíbula, as eminências 

articulares do osso temporal e as fossas mandibulares (HERNDERSON, 2015; MAINI et al., 

2021). Ambas as articulações, funcionam em conjunto, sem a realização de movimentos 

independentes. O processo mastigatório exige que a mandíbula seja capaz de realizar não 

somente movimentos de abertura e fechamento, mas também protrusivos, retrusivos, laterais e 

uma combinação deles. A fim de obtê-los, o côndilo realiza movimentos de translação e rotação 

(FERNEINI, 2021; NANCI, 2013,). Uma vez que a ATM permite movimentos significativos, 

ela é classificada como sendo do tipo sinovial. É constituída por dois ossos unidos e circundados 

por uma cápsula, criando uma fossa articular preenchida por líquido sinovial. Esse líquido 

promove a lubrificação e a nutrição das estruturas articulares. Além disso, é formada por uma 

membrana que reveste as superfícies não articulares (NANCI, 2013).  

A estabilidade articular é proporcionada pela cápsula articular em conjunto com 

ligamentos, tendões e outros tecidos moles. A configuração estrutural da ATM proporciona o 

alinhamento adequado das superfícies ósseas em sua cinemática, evitando a perda do líquido 

sinovial (KURODA et al., 2009). Comparativamente às outras articulações existentes, na ATM 

as superfícies ósseas são separadas por um disco articular fibrocartilaginoso que apresenta 

espessura não uniforme. A parte central do disco articular, mais delgada, é denominada zona 

intermediária, delimitando as duas partes mais espessas do disco: a banda anterior e a banda 

posterior. O disco divide a cavidade articular em dois compartimentos, superior e inferior, os 

quais são preenchidos por líquido sinovial (IDE et al., 1991; TANAKA; DETAMORE; 

MERCURI, 2008). Fisiologicamente, a presença do disco amortece o impacto entre os tecidos 

ósseos, evitando o potencial desgaste da cabeça condilar e da cavidade articular. Dessa forma, 

o disco distribui as tensões articulares entre os componentes da ATM, reduzindo a possibilidade 

de injúrias articulares (FERNEINI, 2021; KOOLSTRA; MAINI et al., 2021; TANAKA; 

DETAMORE; MERCURI, 2008; VAN EIJDEN, 2006).  

Entre as estruturas ósseas da ATM, incluem-se a fossa glenóide (osso temporal) e a 

cabeça do côndilo da mandíbula suportada pelo processo condilar. Anteriormente, a fossa é 

limitada por uma crista óssea, descrita como eminência articular, também envolvida na 

articulação. A superfície articular da cabeça do côndilo é bastante convexa 
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anteroposteriormente e levemente convexa médio-lateralmente; o seu crescimento se dá pelo 

desenvolvimento de novos condroblastos que aparecem dispersos na camada de cartilagem 

(NANCI, 2013). Posteriormente, há o surgimento de nova matriz de cartilagem e substituição 

por osso, ocorrendo uma ossificação do tipo endocondral (AVERY, 2005). Os movimentos 

mandibulares proporcionam um metabolismo fisiológico da cartilagem condilar, o que resulta 

em crescimento endocondral, com consequente desenvolvimento da ATM e da mandíbula 

(FERNEINI, 2021; MAINI et al., 2021; TAKADA; MIYAWAKI; TATSUTA, 1994). 

Basicamente, o crescimento condilar é influenciado pela manipulação mecânica da mandíbula, 

função mastigatória, oclusão dentária, relação com a fossa glenóide, ação hormonal e pela idade 

do indivíduo (SINSEL et al., 2002). O remodelamento da superfície condilar pode ocorrer em 

reposta às mudanças funcionais e fisiológicas. A formação óssea sobre o côndilo aumenta a 

dimensão vertical da face, representando um remodelamento condilar progressivo da ATM 

(HALL et al., 1993). O remodelamento regressivo, ao contrário, leva à perda de dimensão 

vertical da face. Já o remodelamento periférico provoca a neoformação óssea às margens da 

articulação. Frequentemente, tais eventos estão associados a alterações degenerativas e ocorrem 

como tentativa de compensar a relação inadequada entre os maxilares e seu desequilíbrio na 

distribuição de forças oclusais (ARNETT et al., 1996). 

Histologicamente, o processo condilar consiste em quatro camadas: camada superficial 

fibrosa, zona proliferativa, cartilagem hipertrófica, e tecido ósseo. Durante o desenvolvimento, 

as camadas têm sua largura e função alteradas. Na idade adulta, a camada proliferativa diminui 

e a cartilagem hialina é transformada em fibrocartilagem, sendo um diferencial da ATM. Essa 

fibrocartilagem é uma combinação de tecido conjuntivo denso regular e cartilagem hialina. Os 

tecidos cartilaginosos da ATM são formados por condrócitos e matriz extracelular (MEC). Esta 

contém água, colágeno, proteoglicanos, glicoproteínas, lipídios e componentes inorgânicos. A 

ATM se diferencia das demais articulações por não ser revestida por cartilagem hialina, mas 

por uma camada de tecido conjuntivo fibroso avascular (HALL et al., 1993).  De acordo com 

Okeson (1992), esse tecido apresenta dois fatores significativos na função da ATM: maior 

resistência ao desgaste com o envelhecimento e maior capacidade regeneradora. Todavia, 

independente da capacidade da capacidade adaptativa do paciente, o desequilíbrio ou excesso 

de força mecânica pode causar sobrecargas aos tecidos articulares.  

Evidências indicam que trauma, parafunções, instabilidade oclusal, excesso de carga 

funcional e aumento da fricção articular têm um papel muito importante na etiologia das 

patologias da ATM (FERNEINI, 2021; MAINI et al., 2021; TANAKA; DETAMORE; 

MERCURI, 2008). Dessa forma, a ATM é frequentemente afetada por um amplo espectro de 
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distúrbios, entre os quais distúrbios articulares e patologias intra-articulares, geralmente 

apresentando vários sintomas clínicos como: dor em região pré-auricular, limitação de abertura 

da boca, má-oclusão e/ou deformidade mandibular. Inicialmente, o tratamento é conservador 

(não cirúrgico) e, dependendo do caso, pode ser tratado cirurgicamente. Algumas doenças intra-

articulares, entre as quais: osteoartrite em estágio final, reabsorção condilar idiopática grave, 

anquilose, fratura condilar e parte dos tumores da ATM; devem ser tratadas com a remoção da 

lesão e da articulação juntas, já reconstruindo primariamente a articulação. Dessa forma, 

restaura-se sua anatomia estrutural e capacidade funcional o mais cedo possível (FERNEINI, 

2021; MAINI et al., 2021; ZHENG et al., 2019). 

 

1.2 PAPEL DA ATM NO DESENVOLVIMENTO CRANIOFACIAL  
 

A interação entre desenvolvimento, crescimento e remodelamento craniofaciais ocorre 

desde a fase embrionária até a vida adulta e está diretamente relacionada com características 

estruturais e funcionais. O equilíbrio entre os componentes do esqueleto craniofacial só depende 

de sinalizações moleculares e biomecânicas, caracterizadas por predisposição genética e 

funcional local (DUANMU et al., 2021; MOSS, 1997). De acordo com Costello et al. (2012), 

problemas durante uma das etapas desse processo podem afetar negativamente o 

desenvolvimento e o crescimento craniofaciais.  

Durante a primeira etapa do desenvolvimento, há um vetor de crescimento céfalo-caudal 

que parece estar correlacionado às demandas funcionais de cada região. Além disso, sugere-se 

que as mudanças observadas nas proporções da cabeça e da face durante o início da vida sejam 

decorrentes desse mesmo vetor de crescimento (COSTELLO et al., 2012; DUANMU et al., 

2021). Enlow e colaboradores (1996) delinearam dois principais eventos morfológicos que 

direcionam o crescimento craniofacial, os quais incluem o crescimento basal do crânio e o 

desenvolvimento das estruturas das vias aéreas faríngea e facial. Sabe-se que o neurocrânio, 

estrutura que abriga o cérebro, as órbitas e o sistema olfativo, atua na fase inicial do 

desenvolvimento, gerando uma resposta ao rápido crescimento dos tecidos cerebrais. Portanto, 

ele estimula o crescimento craniano (ENLOW; HANS, 1996, ENLOW; KURODA; LEWIS, 

1971; DUANMU et al., 2021). O restante dos tecidos faciais, denominado viscerocrânio, 

acelera seu crescimento em fase posterior, à medida que a via aérea e os músculos da mastigação 

aumentam sua função (COSTELLO et al., 2012). Ao longo da adolescência, o crescimento e o 

desenvolvimento ósseo do esqueleto craniofacial se dão por meio de remodelação e 

deslocamento. O crescimento ósseo é modulado em resposta às necessidades funcionais e às 
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expressões gênicas. Ambos os processos são interdependentes e devem ocorrer de maneira 

coordenada, a fim de evitar uma discrepância esquelética de desenvolvimento (DUANMU et 

al., 2021; PROFFIT; WHITE; SARVER, 2003). 

Nas fases iniciais de desenvolvimento craniofacial, as órbitas, a maxila e a mandíbula 

são dependentes umas das outras; em contraste, a base craniana tem um mecanismo de controle 

mais intrínseco, com base genética (DUANMU et al., 2021; ENLOW; HANS, 1996; ENLOW; 

KURODA; LEWIS, 1971). O crânio e as órbitas se desenvolvem em resposta ao rápido 

crescimento do cérebro e dos globos, o qual ocorre durante o primeiro ano de vida; portanto, o 

complexo crânio-orbital é muito maior que o complexo maxilomandibular na infância. O 

desenvolvimento precoce do complexo neurocraniano cria um vetor de crescimento 

craniocaudal no sentido horário, levando-se em conta o crânio lateral direito. Posteriormente, 

as demandas funcionais de mastigação e de deglutição tornam-se prevalentes, estimulando o 

desenvolvimento mandibular. De modo similar, a maxila também é estimulada devido ao 

crescimento e desenvolvimento da via aérea, às necessidades funcionais de mastigação e ao 

desenvolvimento da fala. Costello et al. (2012) pontuam que ao longo do crescimento e do 

desenvolvimento ocorrem modificações constantes nesse processo a fim de se obter um estado 

de equilíbrio funcional. Essa interação direciona o processo de crescimento cefálico para 

caudal. O desenvolvimento craniofacial é caracterizado pelo desenvolvimento neurológico 

central, do caminho óptico, da fala e da deglutição, da via aérea faríngea e da expressão facial, 

bem como por mudanças musculares e da esfoliação dentária, cada qual com sua curva de 

crescimento e seus picos de velocidade. Além disso, ressalta-se a importância do papel dos 

dentes no processo de desenvolvimento craniofacial, uma vez que em pacientes que possuem 

agenesia dos germes dentários durante seu desenvolvimento, apresentam atrofia maxilar 

significativa (COSTELLO et al., 2012; DUANMU et al., 2021).  

Em relação à ATM, sabe-se que seu desenvolvimento se dá a partir de duas 

condensações mesenquimais distintas, os blastemas temporais e condilares, os quais crescem e 

sofrem diferentes processos de ossificação, resultando, respectivamente, na fossa glenoide e no 

côndilo mandibular (WANG et al., 2011). Apesar de a ATM ser classificada como articulação 

sinovial, sua formação difere significativamente daquela das articulações de membros, uma vez 

que estas se desenvolvem pela clivagem ou segmentação dentro de uma única condensação 

esquelética (WANG et al., 2011).  

O côndilo sofre ossificação endocondral e representa um importante local de 

crescimento mandibular, contribuindo para o alongamento do ramo (SILBERMANN; 

FROMMER, 1972). Embora a cartilagem condilar seja classificada como cartilagem 
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secundária, ela cresce por meio de processos condrogênicos semelhantes aos da cartilagem 

primária (BERESFORD, 1975). Além disso, o côndilo apresenta uma capacidade essencial para 

controlar o crescimento cartilaginoso da mandíbula e das estruturas internas. Embora o côndilo 

seja importante no equilíbrio do crescimento e desenvolvimento mandibular, não é um centro 

de crescimento independente. A mandíbula desenvolve-se por meio da ação de deslocamento e 

remodelação de todas as suas estruturas associadas. Observa-se, então, aposição periosteal, 

reabsorção e crescimento endocondral. A aposição coordenada com a reabsorção ao longo do 

período de crescimento resulta em um deslocamento mandibular no sentido inferior e anterior 

(COSTELLO et al., 2012). 

Diversos estudos demonstraram que o crescimento craniofacial pode ser direcionado, 

sendo o envolvimento da ATM o fator etiológico mais importante (KJELLBERG, 1998; 

LARHEIM; HAANAES, 1981; LARHEIM; HAANAES; RUUD, 1981; DUANMU et al., 

2021; STABRUN et al., 1988). Até mesmo discretas anormalidades radiográficas da ATM têm 

sido associadas com interrupções no crescimento mandibular e com alterações craniofaciais 

significativas (BILLIAU et al., 2007; RINGOLD; CRON, 2009). Por meio de uma avaliação 

longitudinal em pacientes adultos com artrite idiopática juvenil (AIJ), Arvidsson et al. (2010) 

verificaram que a maioria dos pacientes com comprometimento da ATM apresentou alguma 

forma de distúrbio de crescimento craniofacial, especialmente em casos de comprometimento 

bilateral.  

Wang et al. (2011) examinaram a influência do côndilo no desenvolvimento da fossa 

glenoide em camundongos, buscando a compreensão da necessidade da interação tecidual 

durante a formação da ATM. Os autores demonstraram que a ausência ou deslocamento do 

côndilo em desenvolvimento é capaz de interromper o desenvolvimento da fossa glenoide. 

Além disso, a substituição do côndilo pela cartilagem de Meckel poderia sustentar o 

desenvolvimento da fossa glenoide. Contudo, o desenvolvimento e a diferenciação do côndilo 

não dependem da presença da fossa glenoide. Uma possibilidade é a de que o ramo mandibular 

em desenvolvimento, que se encontra próximo ao côndilo em desenvolvimento e, similarmente 

à fossa glenoide, sofre ossificação intramembranosa, pode fornecer sinais para sustentar o 

desenvolvimento condilar (WANG et al., 2011). Em relação ao disco articular, vários estudos 

clínicos relataram associação entre assimetria facial e retrognatia mandibular em crianças e 

adolescentes com deslocamento sem redução (GIDARAKOU et al., 2004; NAKAGAWA et 

al., 2002; NEBBE; MAJOR; PRASAD, 1998; SCHELLHAS; POLLEI; WILKES, 1993; TABE 

et al., 2005; YAMADA et al., 1999). Em experimento animal, o deslocamento do disco parece 

induzir alterações histológicas na cartilagem condilar e exercer uma influência substancial 
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sobre o crescimento mandibular (BRYNDAHL et al., 2011). Flores-Mir et al. (2006) 

verificaram, por meio de um estudo longitudinal em adolescentes, a influência de 

anormalidades do disco (alterações de comprimento e deslocamento) sobre o crescimento 

craniofacial. Nesse contexto, a anormalidade do disco foi significativamente relacionada à 

redução do crescimento do corpo maxilar e mandibular e à redução do crescimento descendente 

do ramo mandibular. 

Owtad et al. (2013) pontuam a necessidade de discernir a natureza dos tecidos da ATM 

e suas relações durante o crescimento normal, a maturação e os tratamentos ortodônticos para 

uma compreensão da associação entre suas respostas teciduais. Durante o período pós-natal, a 

ATM torna-se um local de crescimento secundário. Os processos envolvidos no controle do 

crescimento e desenvolvimento da cartilagem condilar incluem os mecanismos reguladores da 

oclusão, caracterizados por interações entre o sistema nervoso central, os músculos 

mastigatórios e os receptores teciduais (OWTAD et al., 2013). Algumas teorias e hipóteses são 

úteis para explicar a natureza da modificação do crescimento da ATM, sendo a hipótese da 

relatividade do crescimento e a teoria da matriz funcional as mais citadas pela literatura 

(DUANMU et al., 2021; MOSS, 1997; WHETTEN; JOHNSTON, 1985; VOUDOURIS; 

KUFTINEC, 2000;). 

A hipótese da relatividade do crescimento apresenta o mecanismo de modificação do 

crescimento do complexo côndilo-fossa em decorrência do avanço mandibular, o que inclui a 

ação de forças viscoelásticas aplicadas à ATM durante o avanço mandibular e a abordagem da 

transdução de forças irradiando sob a fibrocartilagem do côndilo e da fossa glenoide (Figura 1). 

 

Figura 1 – Esquema representando a ATM. 

 
(a) ATM antes do avanço mandibular; as linhas pontilhadas representam tecidos moles ligados ao colo do côndilo 
e ao osso temporal. (b) A transdução de força e as forças viscoelásticas na ATM durante o deslocamento 
mandibular para a frente e para baixo são ilustradas; a sombra abaixo mostra a ATM antes do avanço. 
 

Fonte: Owtad et al. (2013). 
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Nessa hipótese, discutem-se interações de equilíbrio entre cinco fatores principais: 

tecidos esqueléticos, viscoelásticos, dentários, neuromusculares e não musculares. Esse 

conjunto de fatores contribui para a adaptação da ATM, promovendo aumento do crescimento 

do complexo côndilo-fossa, redirecionamento e, em última instância, remodelação do 

crescimento da ATM (DUANMU et al., 2021; NAKAMICHI et al., 2021; VOUDORIS; 

KUFTINEC, 2000; VOUDOURIS et al., 2003). 

Historicamente, a teoria da craniologia foi revitalizada por Van der Klaauw, por meio 

da introdução do conceito do componente funcional. A partir dessa nova concepção, Moss e 

Rankow introduziram a teoria da matriz funcional (CRIKELAIR, 1963; JU; MOSS, 1963, 

1964, 1965; MOSS; RANKOW, 1968). A hipótese da teoria da matriz funcional com respaldo 

teórico e experimental descreve que o possível mecanismo de remodelação óssea no complexo 

da ATM se dá em resposta a forças propulsivas transferidas pelos tecidos moles associados 

(DUANMU et al., 2021; MOSS, 1997; NAKAMICHI et al., 2021). Nessa hipótese, de acordo 

com Moss e Salentijn (1969), o crescimento ósseo ocorre de modo secundário e compensatório 

ao crescimento das matrizes funcionais e dos espaços funcionantes. Dessa forma, cada função 

integrada ao conjunto cabeça-pescoço é de responsabilidade de um componente funcional. Esse 

componente, por sua vez, consiste em duas partes: uma matriz funcional e uma unidade 

esquelética. A matriz funcional é um termo utilizado para descrever os tecidos não esqueléticos 

necessários para desempenhar determinada função (pele, mucosa, músculo, gordura, glândulas, 

nervos, vasos e, principalmente, espaços biológicos – cavidade oral, nasal e faríngea). Cada 

matriz funcional é biomecanicamente suportada e/ou protegida por sua respectiva unidade 

esquelética, um termo designado para descrever os tecidos ósseos e não ósseos (cartilagem, 

tendão, fáscia) que estão relacionados a uma matriz funcional específica (MOSS; SIMON, 

1968). Nessa concepção, a mandíbula não é um objeto biológico único, mas uma composição 

de muitos componentes funcionais cranianos relativamente independentes entre si (DUANMU 

et al., 2021; MOSS, 1960; NAKAMICHI et al., 2021; SYMONS, 1951; WASHBURN, 1951.). 

As unidades esqueléticas correspondentes a esses componentes cranianos funcionais incluem o 

processo alveolar, o processo coronoide, o processo angular, o corpo mandibular, o processo 

condilar e a sínfise, ilustrados na Figura 2. Além disso, foi confirmado, por meio de estudos 

experimentais, que a matriz funcional realiza função primária e que a presença, o tamanho, o 

formato e a posição espacial e o crescimento de qualquer unidade esquelética são secundários, 

compensatórios e mecanicamente obrigatórios às mudanças no tamanho, no formato e na 

posição espacial de sua respectiva matriz funcional (DUANMU et al., 2021; MOSS; 

RANKOW, 1968; NAKAMICHI et al., 2021). 
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Figura 2 Representação de algumas unidades esqueléticas, relativamente independentes, da mandíbula humana: 
unidades esqueléticas alveolares, sinfisária, coronoide, angular, condilar e basal. 

 
Fonte: Moss; Simon (1968). 

 

Em suma, ainda nos anos de 1960, a visão da mandíbula como uma estrutura unitária 

foi substituída pelo conceito de uma estrutura composta formada por diversas unidades 

relativamente independentes. Além disso, o papel das cartilagens condilares no crescimento 

mandibular total passou a limitar-se aos processos condilares, uma vez que foi evidenciado que 

as alterações de crescimento dimensional e espacial da mandíbula não dependem primariamente 

das cartilagens condilares (DUANMU et al., 2021; MOSS, 1960; MOSS, 1962; NAKAMICHI 

et al., 2021). Por exemplo, em uma situação de anquilose da ATM associada à interferência no 

crescimento mandibular, a remoção do processo condilar anquilosado, teoricamente, permitirá 

às demais unidades mandibulares, livres da doença, continuar seu crescimento normal 

(DUANMU et al.,2021; MOSS; RANKOW, 1968; NAKAMICHI et al., 2021). Portando, Moss 

e Rankow (1968) pontuam que a cartilagem condilar não é a região primária de crescimento 

mandibular, mas age como uma região de crescimento secundária e compensatória relacionada 

ao processo condilar. O crescimento das outras porções da mandíbula é gerenciado por seus 

próprios processos de crescimento e é independente do crescimento condilar. 

 

1.3 O COELHO COMO MODELO EXPERIMENTAL PARA ESTUDO DA ATM  
 

Das várias espécies de laboratório, o coelho fornece um análogo conveniente da ATM 

humana, sendo considerado um excelente modelo para o estudo dessa estrutura, uma vez que 

exibe movimentos fisiológicos laterais e anteroposteriores (FOX, 1965; WEIJS; DANTUMA, 

1981). Além disso, de acordo com Ali et al. (1993), a morfologia do disco do coelho e seus 

anexos são bastante semelhantes aos do disco humano, o que aumenta a confiabilidade das 

associações.  
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A anatomia e a localização da ATM do coelho tornam sua avaliação por radiografia um 

desafio devido à limitada visualização das estruturas craniofaciais. A superposição de alguns 

ossos e tecidos moles disfarça o padrão das estruturas cranianas. Somente os seios frontais e o 

esqueleto facial são claramente discerníveis, devido ao seu caráter superficial (KYLLAR et al., 

2017). Diferentes visões radiográficas têm sido sugeridas para melhorar a visualização por meio 

desse exame de imagem (KING et al., 2009).  

Apesar da mandíbula do coelho apresentar uma separação anatômica por meio de um 

ligamento na região de sínfise, ela se mantém rígida e, similarmente aos seres humanos, 

representa uma única estrutura óssea funcional (MILLS; DANIEL; SCAPINO, 1988; WEIJS; 

DANTUMA, 1981). Como particularidade do coelho, a superfície articular do osso escamoso 

forma uma eminência convexa anteroposteriormente e côncava mediolateralmente. Em relação 

à superfície articular do côndilo, sabe-se que sua parte anterior nos coelhos se apresenta 

convexa, tanto no sentido laterolateral como no sentido anteroposterior (MILSS; DANIEL; 

SCAPINO, 1988). A diferença morfológica mais notável entre as ATMs de coelho e humana é 

a forma da superfície articular do côndilo e da área retrodiscal, uma vez que os animais não 

apresentam parede pós-glenoide (KYLLAR et al., 2017). Em contrapartida, na ATM humana, 

os componentes temporais e condilares são separados por um plexo venoso, e toda a área é 

protegida por um processo pós-glenoide. Desse modo, observa-se uma falta de parede óssea 

posterior e superiormente ao côndilo dos coelhos, bem como uma íntima correlação entre este 

e o músculo temporal (MILLS; DANIEL; SCAPINO, 1988; XIANG et al., 2021). Além disso, 

esse escudo ósseo faltante tem consequências para os anexos posteriores do disco, que não está 

rigidamente ancorado ao osso (KYLLAR et al., 2017). O disco articular é bicôncavo e pode ser 

subdividido em bandas anterior e posterior separadas por uma zona intermediária translúcida. 

A banda anterior tem extensões que estão ligadas às margens anteriores das superfícies 

articulares do côndilo e da eminência articular. A banda posterior é fixada à mandíbula por um 

ligamento condilar, o qual é estrutural e topograficamente semelhante ao do ser humano 

(MILLS; DANIEL; SCAPINO, 1988).  

Em relação às características histológicas e histoquímicas, similarmente ao côndilo 

humano, o do coelho é coberto por cartilagem secundária e tecido fibroso (MIZOGUCHI et al., 

1996). Em contraste, a cartilagem do animal é mais espessa na região média, e não na região 

posterossuperior. Com relação ao arranjo das células cartilaginosas, não há diferenças 

significativas entre ambas as ATMs. No entanto, enquanto o disco humano é descrito como 

tecido fibroso denso, ou placa fibrocartilaginosa, o disco do coelho, especialmente se jovem, 

contém tecido cartilaginoso bem diferenciado (KYLLAR et al., 2017; XIANG et al., 2021). De 
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acordo com o estudo de Lai et al. (2005), mais condroblastos são encontrados no disco de coelho 

do que no humano. Em contrapartida, podem-se observar similaridades concernentes à 

distribuição do colágeno tipo I e tipo II e de proteoglicanos (MILLS; DANIEL; SCAPINO, 

1988).  

Qualquer tratamento minimamente invasivo (injeção ou artrocentese) que exija acesso 

à ATM deve levar em conta as estruturas anatômicas circundantes. Nos seres humanos, estas 

incluem o canal auditivo, o nervo facial, a base do crânio, a veia temporal superficial, a artéria 

maxilar e glândulas parótidas. Nos coelhos, estruturas como nervo facial, artéria maxilar e 

glândula parótida não precisam ser consideradas devido à diferença na localização anatômica 

da ATM (KYLLAR et al., 2017). Para realizar um procedimento minimamente invasivo em 

coelhos, é necessária uma abordagem cirúrgica aberta expondo-se a cápsula articular, e deve-

se tomar cuidado especial devido à posição articular. Enquanto a articulação é localizada 

posteriormente à proeminência muscular em seres humanos, ela é posicionada anteriormente 

nos animais (KURUVILLA; PRASAD, 2011; XIANG et al., 2021). Portanto, a melhor 

abordagem para qualquer cirurgia minimamente invasiva em uma ATM de coelho deve ser a 

partir de um aspecto dorsal da ATM. Uma incisão deve ser feita na metade da linha que liga o 

processo caudal da margem supraorbitária e a base da orelha (KYLLAR et al., 2017). Apesar 

de algumas particularidades anatômicas, histológicas e histoquímicas, os coelhos podem ser 

usados como modelo de pesquisa animal para análise da ATM. Nesses casos, as especificidades 

da ATM do animal devem ser levadas em consideração. Além disso, devido ao tamanho muito 

pequeno do disco articular, as articulações de coelhos não são adequadas para realizar 

procedimentos como artroscopias, discopexias ou discectomias (AL-MORAISSI, 2016; 

XIANG et al., 2021).  

Como base nesta revisão de literatura, entende-se que a ATM é capaz de sofrer 

alterações e remodelação em seus componentes, a fim de se adaptar a novas situações clínicas. 

A mudança unilateral do vetor de força da mandíbula, em relação à base do crânio, condição 

provocada pela realização da Artroplastia Biconvexa de Puricelli, ainda não foi estudada 

bilateralmente. O propósito deste estudo é avaliar bilateralmente os componentes articulares 

em coelhos submetidos à mudança unilateral do vetor de força da mandíbula, em relação à base 

do crânio.   
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2 OBJETIVOS GERAL E ESPECÍFICOS 
 

2.1 OBJETIVO GERAL 
 

Avaliar, bilateralmente, em modelo experimental animal, a influência da modificação 

unilateral de direção do vetor mandibular em relação à base do crânio.   

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

- Realizar uma revisão narrativa da literatura sobre os modelos animais utilizados para o estudo 

da articulação temporomandibular (Artigo 1); 

 

- Analisar histologicamente, bilateralmente, os componentes da ATM: côndilo e osso temporal 

de coelhos, frente à modificação unilateral de direção do vetor da força mandibular (Artigo 2). 
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3 ARTIGOS  
 
 
   

3.1 ARTIGO 1 
 

 
COUGO, M. C. R..; QUEVEDO, A. S. de; PONZONI, D. Animal models used to study the 
temporomandibular joint: literature review. Research, Society and Development, [S. l.], v. 
10, n. 12, p. e420101220586, 2021. DOI: 10.33448/rsd-v10i12.20586. Disponível em: 
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/20586. Acesso em: 16 nov. 2021. 
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3.2 ARTIGO 2 
 
 

 O artigo é intitulado “Análise bilateral da articulação temporomandibular a partir da 

mudança unilateral de direção do vetor de força da mandíbula em relação à base do crânio – 

estudo experimental em coelhos”, formatado para submissão na Revista PLoS ONE – ISSN 

1932-6203. 
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Análise bilateral da articulação temporomandibular a partir da mudança unilateral de 

direção do vetor de força da mandíbula em relação à base do crânio: estudo 

experimental em coelhos. 

 

Análise bilateral da articulação temporomandibular: estudo experimental em coelhos.  
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

A ATM apresenta resposta biológica às forças mecânicas através de sua propriedade 

fisiológica, adaptando-se às mudanças ambientais. Os fatores biomecânicos são resultantes da 

atividade funcional da ATM, dessa forma, modificam o crescimento das suas estruturas como 

a cartilagem condilar e osso temporal. A adaptação e a remodelação são os principais 

mecanismos biológicos responsáveis para manter o equilíbrio morfológico e funcional da 

articulação (HENDERSON; et al., 2015; KURODA et al., 2009; MAINI et al., 2021; OWTAD 

et al., 2013; SATO et al., 2019; PONZONI et al., 2000; PURICELLI, 1997; SINGH; 

DETAMORE, 2008;).   

Esse estudo reproduziu em modelos animais a mudança na direção do vetor de força a 

partir de uma nova posição condilar, similarmente, ao que ocorre na técnica de Artroplastia 

Biconvexa de Puricelli, evidenciada em 1995. Sua publicação baseou-se em experiência de 

sucesso clínico pós-operatório por um período de 17 anos (PURICELLI, 1995). Nesse estudo 

foi constatado, através de análises histológicas na ATM dos coelhos, alterações teciduais 

adaptativas envolvendo os componentes temporal e condilar bilateralmente. Durante o 

acompanhamento pós-operatório dos pacientes submetidos à técnica de Artroplastia Biconvexa 

de Puricelli, observou-se uma constância em relação ao avanço mandibular e à altura vertical 

do ramo mandibular. Através dessa situação clínica em que os pacientes jovens apresentaram a 

correção de suas assimetrias faciais, constatou-se a adaptação e a remodelação, mantendo o 

equilíbrio morfológico e funcional.  Além disso, a partir de análises clínicas e de exames 

tomográficos, sugere-se que há a possibilidade de estímulos próximos à fissura tímpano-

escamosa do osso temporal estarem diretamente relacionados a uma resposta de crescimento 

ósseo esfenoidal (PURICELLI 1995, 1997, 2000, 2004, 2014, 2015). 

Nesse estudo em que a ATM foi avaliada bilateralmente, foi constatado aumento na 

quantidade de formação tecidual temporal e condilar tanto no lado operado como no lado 

contralateral; confirmando o que já acontece nas situações clínicas dos pacientes submetidos à 

técnica de Artroplastia Biconvexa de Puricelli que são beneficiados pela correção de suas 

assimetrias faciais.  

Estudos futuros, em modelos animais, alavancados pelos resultados dessa pesquisa, 

podem ser direcionados à bioengenharia tecidual e à associação de exames de imagem 

tridimensionais, com o objetivo de quantificar as alterações adaptativas dos componentes da 

ATM. 
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