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ANÁLISE MICROSCÓPICA NA ARTICULAÇÃO 
TEMPOROMANDIBULAR 

A PARTIR DA MUDANÇA DE DIREÇÃO DO VETOR DE FORÇA 
DA MANDÍBULA 

EM RELAÇÃO À BASE DO CRÂNIO - ESTUDO EXPERIMEN- 
TAL EM COELHOS (Oryciolagus cuniculus 1.) 

Microscopic analysis in the temporomandibular joint (TM)) face to a direction 
change of mandibular power axis wich has the incidence upon cranial 
structure - Experimental model in rabbits (Oryctolagus cuniculus L.) 

Ponzoni, Deise.* 

Puricelki, Edela.** 

RESUMO 
A correlação entre crescimento, estrutura e função da articulação temporomandibular (ATM) é consenso na literatura especializada. 

Até o presente momento, as mudanças pós-natais pouco conhecidas são exploradas na observação do crescimento condilar e reestruturação 
do disco articular. Em estudo experimental em coelhos (Oryctolagus cuniculus 1.), observaram-se alterações teciduais dos componentes 
articulares - côndilo mandibular, disco articular e osso temporal, frente à mudança de direção do vetor de força da mandíbula que incide 
sobre estas estruturas. Foram utilizados 24 coelhos divididos em quatro grupos. De cada grupo, dois coelhos formaram o grupo controle. 
Foram estabelecidos quatro períodos experimentais: 15, 30, 60 e 90 dias. Os animais do grupo experimental foram submetidos ao procedimento 
cirúrgico envolvendo a mandíbula do lado direito, com a mudança de direção do vetor de força mandibular que incide na ATM. As 
observações histológicas na ATM do grupo controle nos diferentes tempos mostraram o crescimento e o desenvolvimento desta estrutura, 
compatíveis com a normalidade. No grupo experimental, a mudança de direção do vetor de força da mandíbula causou alterações no côndilo 
mandibular e na estrutura discal. Observaram-se, ainda, respostas significativas no osso temporal, com um processo de modelação óssea, 
sugerindo crescimento dessa estrutura craniana 

Unitermos 

Articulação temporamandibular, vetor de força mandibular, oryctolagus cuniculus. 

INTRODUÇÃO 
De acordo com Sharawy, Bhussry, 

Suarez (1989), os primeiros indícios dos fu- 

turos constituintes da articulação 
temporomandibular (ATM) surgem na déci- 

ma semana de vida intra-uterina humana en- 
tre a cartilagem do côndilo mandibular e o 
osso temporal em desenvolvimento. Segundo 
Sicher e Dubrul (1981) a ATM é um conjunto 
de estruturas anatômicas que associada com 
grupos musculares especiais, possibilita à 
mandíbula executar vários movimentos. Cada 

ATM é formada por um côndilo mandibular, 
pela porção escamosa do osso temporal e pelo 

disco articular, interposto entre as duas estru- 

turas ósseas. Uma cápsula fibrosa, envolve e 
veda estes componentes, permitindo a pre- 

sença de líquido no interior da ATM. 
Na ATM normal, as superfícies articu- 

lares do côndilo e do temporal são recobertas 
por um tecido fibrocartilaginoso. Esta 

fibrocartilagem apresenta-se disposta, da su- 
perfície em direção ao centro ósseo, na se- 
guinte ordem: (1) camada de fibras colágenas, 
formando a chamada zona articular, (2) ca- 

mada de células mesenquimáticas 
indiferenciadas, formando a zona proliferativa 

e (3) camada de tecido cartilaginoso (Hansson, 
Óberg, Carlsson, 1977). 

Segundo Puricelli (1997), a direção do 

vetor de força mandibular na ATM humana 
normal se faz no sentido póstero-anterior/ 
ínfero-superior, através do côndilo em direção 

ao tubérculo articular do zigomático. Após o 
crescimento, a dinâmica das forças aplicadas 
continua influenciando os tecidos através de 

estímulos contínuos de aposição e reabsorção. 

As alterações na composição dos teci- 

dos articulares moles e duros associados como 
consegiiência de necessidades biomecânicas, 
resultando em alterações na forma é denomi- 
nado de remodelação adaptativa (Mongini, 
1972; Mongim, Tempia-Valenta, Conserva, 

1989). Na ATM, a remodelação permanece 

constante em todas as idades de um indivíduo 
(Mongini, 1975). 

Roberts, Garetto, De Castro (1989) 

definem remodelação como a reestruturação 
interna da cortical e do osso trabecular, en- 

volvendo reabsorção e formação de cavida- 
des, posteriormente preenchidas por novo 
osso. À remodelação permite ao osso a reali- 
zação de duas funções essenciais: a metabóli- 
ca, que através da reabsorção mantém o cál- 

cio sérico; e a de manutenção ou aumento da 

resistência estrutural óssea. A modelação é 
descrita como o processo pelo qual o osso 
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aÌtera o seu tamanho e formato através de
diferentes padrões de reabsorção e forma-

ção, sendo este o seu principal mecanismo de
adaptação do osso.

O esqueleto craniofacial é uma eshutu-
ra composta, que suporta e protege uma série
de funções vitais. Existe uma dependência
biológica mútua entre eshutura, crescimento
e função (Moyers, Enlow, 1991). A compre-
ensão da relação anatômica, fisiológica e fun-
cional da ATM com o desenvoÌvimento
craniofacial vem sendo exaustivamente
pesquisada. As poucas respostas sobre o pa-
pel da ATM no desenvolyimento craniofacial
incentivam à criação de um modelo experi-
mentaÌ, onde seja avaliada uma possível rela-

ção entre a função, o crescimento e o desen-
volvimento destas estruturas.

Na biomecânica articular, está descrito
que a direção e magnitude da carga funcional
imposta à ATM resúa da contração dos mús-
cuÌos mastigatórios. Uma anáìise dos vetores
de força destes múscuÌos demonstra que al-
guns animais de pesquisa laboratorial diferem
dos humanos. Neste aspecto, os animais me-
nos favoráveis são os roedore-s. Entretanto, a

morfologia e fisiologia do aparelho mastigatório
do coeÌho, bem conhecidas, apresentam os

moúmentos mandibulares durante a função
similares àqueles dos humanos (Weijs,
Dantuma, 1975).

Com a intenção de contribuir para mai-
ores conhecimentos futuros da relação dos
vetores de força sobre a alteração da função
e a resposta tecidual das estruturas quanto ao
crescimento craniofacial, propomo-nos à rea-
lização desta pesquisa. Serão avaliados os

componentes articulareso a sâber: côndilo
mandibular, disco articular e osso temporâI,
frente à mudança da direção do vetor de for-

ça da mandíbula que incide sobre estas estÍu-
turas.

REWSÃODALITERATARA
Nas décadas de 40 e 50, autores como

Brodie (I94I), Moyers (1949), Moyers
(f950) e Scott (1955) iniciaram novos estu-
dos sobre o crescimento craniofaciaÌ. A bus-
ca de modelos experimentais foi resultado do
desejo de observar in aiuo e in uitro o esque-
leto craniofacial.

Moss e Young (f 960), Moss e SaÌentijn
(1969) e Moss (f 981) sugeriram serem os

tecidos esqueléticos passivos, estando sob con-
trole de componentes funcionais. Chamou este

novo conceito de "hipótese da matriz funcio-
nal". Concluindo que a origem do crescimen-
to e a manutenção de todo tecido esquelético
e órgãos são sempre secundários e compen-
satórios. Obrigatoriamente, são responsáveis
pela operação dos principais eventos e pro-
cessos que ocoÌTem nos tecidos esqueléticos

e órgãos especificamente relacionados com
as matrizes funcionais.

As eshuturas craniofacias apresentam
capacidade de adaptação. Figún e Garino
(Ì988), Mohl e coÌaboradores (1989) e

Sharawy, Bhussry e Suarez (1989) relatam a
capacidade de adaptação da ATM diante de
forças que incidem sobre esta estrutura. Esta
capacidade de adaptação utiìjzando modelos
experimentais animais foi relatada por Martins,
Hetem, Matheus e coìaboradores (1991),
Tuominen, Kantomaa e Pirttiniemi (1993),
Monje, Delgado, Navarrro e colaboradores
(1993), McCormick, Carthy, Grayson e coÌa-

boradores (I995) e Karaharju-Suvanto,
Peltonen, Laitinen e colaboradores (199ó).

Puricelli (1995) e Puricelli (1997), em
l7 anos de observações clínicas e radiografi-
as pós-operatórias na artroplastia biconvexa,
relata crescimento da base do crânio como
possível compensação funcional na mandíbu-
la e na oclusão dentária, após mudança de
direção do vetor de força mandibular sobre
a ATM. Esta.técnica ciúrgica de artropÌastia
promove a reconstrução funcional da ATM
pela interposição de materiaÌ aÌoplástico -

metilmetacrilato autopolimerizável - na forma
de duas esferas: uma póstero-superior, fixa-
da na parede posterior do teto da cavidade
articular e outra ínfero-anterior, na região do
côndilo mandibular. A interposição de duas
superffcies convexas leva conseqüentemente
a menor área de atrito, facilitando o moú-
mento mandibuÌar e permitindo maior função
muscular. A mudança de direção do vetor de
força mandibuÌar, que na ATM normal se faz

no sentido póstero-anterior/ínfero-superior,
através do tubérculo articular e do côndilo,
foi propositadamente modificada para uma
situação ântero-posterior/ínfero-superior. As
esferas acríÌicas sobre o remanescente ósseo

correspondem ao teto e parede posterior da
cavidade glenóidea e, conseqüentemente, à
base do crânio. A esfera ínfero-anterior re-
produz o próprio côndilo, e desta forma, man-
tém a correção da retroposição mandibular e

altura do ramo pelo apoio na esfera superior.
Ainda segundo â autora, o vetor de força
mandibular, dirigido sobre o osso temporal,
deve promover estímuÌo de crescimento.

A ATM é uma das mais importantes
articulações do corpo humano. E uma articu-
lação sinoúal, biaxial, complexa. As zonas do
côndilo e osso temporal onde ocorrem os

movimentos compõem as superffcies articula-
res da ATM. O côndilo apresenta a forma
elipsóide s 166rliz3-5s no ânguÌo póstero-supe-
rior de cada ramo mandibular. No osso tem-
poral a superffcie articular é um quadrilátero
irregular, formado anteriormente pelo tubér-
cuìo articular e, posteriormente pela face arti-
cular da fossa mandibular, segundo Ob".g,

Carlsson, Fajers (Ì971); Gritrn, Harris (f 975)
e Figún, Garino (1988). De acordo com Ten
Cate (1988) a cápsula articuÌar prende o

côndilo ao osso temporaÌ. A camada interna
apresenta céluÌas endoteliais especiais que for-
mam a estrutura sinovial cuja função é produ-
zir líquido e prover nutrientes e capacidade
imunológica. Segundo Solberg (1989) o disco
articuÌar sepaxa a ATM em dois espaços bio-
lógicos: o supra-discal e o inÊa-discal.

Antropologicamente, os autores acredi-
tam que as variações morfológicas da ATM
são condicionadas ao regime alimentar espe-
cífico segundo a espécie zoológica considera-
da. Os estudos envolvendo a ATM tem utilüa-
do como modelos experimentais, macacos,
cães, porcos, ovelhas, ratos e coelhos. Mas
apesar da grande variedade anatômica os mais
u'ìlizados são os coeÌhos tipo Nova Zelândia
(Oryctolagu cuniculw L). O coelho é o mode-
lo animal que apresenta uma ATM mais próxi-
ma anatômica e funcionalmente à ATM huma-
na. De acordo com Tallents, Macher, RjvoÌi e
coÌaboradores (f990) a ATM do coelho não
apresenta a cavidade glenóide completa. O
íìnal dorsaÌ do arco zigomático estende-se
posteriormente formando a parede lateral (fig,
0l). Entre as semelhanças Weijs, Danhrma
(1975) destacam a similaridade dos movimen-
tos mandibulares com os da ATM humana.

PROPO$ÇÃO
Com base na revisão da literatura, ad-

mite-se que muitas aÌterações pós-natais rela-
cionadas ao crescimento e desenvolvimento
craniofaciaÌ ainda são desconhecidas.

É propósito deste rabalho, abavés de
um modelo animal, avaliar microscopicamen-
te o comportamento tecidual de componentes
da ATM - côndilo mandibuÌar, disco articuÌar
e osso temporal, frente à mudança de direção
do vetor de força da mandíbuìa em relação à

base do crânio.

MATERIAL E MÉTONO
Foram selecionados 24 coeìhos do tipo

nova ZeÌândia (Arycrclogs cuni.culus l.) com
idade de 2 meses e pesando 2,5 a 3 Kg no
momento da cirurgia. Os animais foram di-
vididos em quâtro ggupos de seis coelhos. De
cada grupo foram separados dois coelhos os

quais serviram para conuole. Os demais com-
preenderam o grupo experimental. Os inte-
grântes de cada gmpo foram submetidos à

intervenção ciúrgica.
Os animais foram submetidos à

anestesia, antissepsia e tricotomia da região
submandibular direita; seguiu-se se a inci-
são, divuìsão e descoÌamento teciduais dando
acesso à cortical óssea na região do ângulo
mandibular direito. Após hemostasia e ampla
visualização da região uma microplaca de



  

68 
  

  

titânio foi posicionada em distal do ângulo 
mandibular e paralela ao longo eixo do corpo 
mandibular. Com auxílio de pinça mosquito 

curva fez-se a fixação da placa para demar- 
cação da posição inicial com broca nº /h . A 

seguir a mesma foi retirada. Com broca esfé- 

rica nº 2 realizaram-se perfurações na cortical 
óssea da região do ângulo mandibular deter- 
minando a linha de fratura vertical ao longo 

eixo do corpo mandibular, seguida da 

osteotomia cortical com uma solução de con- 
tinuidade completa e fratura. O segmento 

mandibular proximal resultante da fratura foi 

composto pela porção do ramo ascendente e 
côndilo. A microplaca foi fixada com 

microparafusos no segmento distal e a seguir 
no segmento proximal (fig. 02). A nova posi- 

ção proximal proporcionou a inclinação sagital 
e medial do côndilo, deslocando o mesmo no 

sentido ântero-posterior. O côndilo passa a 

articular na região de maior convexidade do 
temporal, proporcionando a mudança da 
direção do vetor de força da mandíbula so- 

bre a ATM. 
Após a limpeza da ferida realizou-se a 

sutura dos planos profundos com fio Vicryl 

4.0 e na pele com Mononylon 5.0. Os coelhos 
receberam brincos de identificação e coleira 
cervical para proteção da ferida. Foram ad- 
ministradas antibioticoterapia e analgesia, via 
oral. Seguindo o cronograma de 15, 30, 60 e 

90 dias pós-operatórios, os animais foram 

sacrificados, as peças removidas e fixadas 

em formol. Seguiu-se então o processo de 
rotina para inclusão em parafina. Os cortes 

coronais obtidos foram corados pela técnica 
de hematoxilina e eosina. 

RESULTADOS 
A leitura das lâminas em microscópio 

óptico em 40 e 250 x permitiu a descrição 
das alterações teciduais no côndilo mandibu- 
lar, disco articular e osso temporal. 

No grupo controle, o côndilo mandibu- 

lar encontrou-se recoberto por tecido 
fibrocartilaginoso nos quatro períodos. Sob este 
revestimento verificou-se cartilagem hialina. 
No período de 90 dias, as camadas mais pro- 
fundas de cartilagem foram marcadamente 

substituídas por osso. 
O côndilo mandibular apresentou, no 

grupo experimental áreas de desintegração de 
cartilagem calcificada e proliferação de célu- 
las osteogênicas associadas a estruturas 

vasculares, as quais constituiram centros de 

ossificação endocondral, evidenciada nos pe- 
ríodos de 15, 30 e 60 dias. O intenso 

modelamento na forma da superfície condilar 
pode ser observado no período de 30 dias. 
Aos 60 dias, foi marcante a intensa atividade 

do tecido fibrocartilaginoso que revestia a su- 
perfície condilar. Aos 90 dias, destacou-se a 

presença de espaços medulares diminuídos 

contendo células adiposas. 
As alterações teciduais da estrutura 

discal foram observadas no grupo experimen- 
tal a partir do período de 15 dias. Neste tem- 
po, o disco articular apresentou fibras 

colágenas retilíneas, agrupadas e entrelaçadas 
densamente. No interior desta estrutura, fo- 

ram ainda observadas numerosas células 
condróides e escassos condrócitos. No perío- 

do de 30 e 60 dias, as fibras mantiveram as 

mesmas características. Por outro lado, hou- 

ve intensa presença de células condróides e 
condrócitos, no período de 30 dias. Proporci- 

onalmente, aos 60 dias, as células 

cartilaginosas estavam numericamente dimi- 
nuídas, porém mais diferenciadas. Aos 90 
dias, as fibras colágenas espessas e bem or- 
ganizadas apresentavam-se entremeadas por 
células condróides. A estrutura discal encon- 

trava-se comprimida entre as novas estrutu- 
ras articulares (fig. 06). No grupo controle, a 
presença de fibras colágenas relativamente 
organizadas, de elementos vasculares e glan- 

dulares e de tecido adiposo no disco articu- 
lar, é compatível com a região analisada, nos 
diferentes períodos (fig. 03 e fig. 05). E im- 

portante salientar que as áreas consideradas 
como controles correspondem àquelas dos 
grupos experimentais resultantes do desloca- 
mento cirúrgico do côndilo. 

No nosso estudo em coelhos, as ATMs 

do grupo experimental mostraram como re- 
sultado uma atividade cartilaginosa no osso 
temporal. Observou-se esta atividade a partir 

de 15 dias, quando as camadas mais profun- 
das do revestimento fibrocartilaginoso apre- 
sentaram condrócitos e ilhotas de cartilagem 
hialina (fig. 04). A condição persistiu aos 30 

dias e tornou-se intensa aos 60 dias, obser- 
vando-se então atividade celular cartilaginosa. 

Por outro lado, no grupo controle, o revesti- 

mento fibrocartilaginoso manteve-se delgado, 
com espessura uniforme, quando comparado 
ao grupo experimental nos mesmos períodos. 
A intensa modificação celular observada prin- 
cipalmente aos 60 dias pode estar associada 
a normalização das funções bucais pós-cirúr- 

gicas. 
Aos 15 dias, no grupo experimental, 

observou-se a matriz óssea temporal com in- 

tensa atividade, caracterizada por um tecido 
ósteóide imaturo. Aos 30 dias, foram 

visualizadas áreas de remodelação óssea com 
características importantes de reorganização. 
Os espaços medulares apresentaram-se nu- 

mericamente diminuídos. Aos 60 dias, a re- 

modelação e a modelação óssea caracteriza- 
ram um tecido ósseo maduro circundando 
canais vasculares. Aos 90 dias, observaram- 

se camadas ósseas irregulares circunvolutivas 
que revelam um crescimento aposicional, com- 

patível com áreas de modelação óssea (fig. 

07). O remodelamento de Havers é um pro- 
cesso de reconstrução interior do córtex, e 

não de alteração nas suas superfícies interna 
e externa. Em nosso estudo, este processo foi 

marcadamente presente no osso temporal aos 
90 dias, no grupo experimental. 

DISCUSSÃO 
Nosso estudo demonstrou modificações 

mais acentuadas na estrutura condilar nos di- 
ferentes tempos experimentais, concordando 

com Martins, Hetem, Matheus e colaborado- 

res (1991). Foram observadas modificações 

de adaptação, tanto ao nível dos tecidos de 

revestimento das superfícies articulares como 
no tecido ósseo subjacente aos mesmos. À 
estrutura condilar sofreu um processo de re- 

modelação, concordando com as observações 
de McCormick, Carthy, Grayson e colabora- 

dores (1995) e McCormick, Grayson, 
McCarthy e colaboradores (1995). As modi- 

ficações celulares foram mais acentuadas no 
côndilo do que no osso temporal. Isto é conse- 
qiiência da aceleração dos processos de 
maturação e mineralização da cartilagem na 
estrutura condilar. 

O papel da fibrocartilagem condilar no 
crescimento da ATM foi revista por Copray, 
Dibbets, Kantomaa (1995). Os autores 

enfatizaram a importância de considerar-se o 
estado de desenvolvimento dos côndilos ao 
serem interpretados os resultados experimen- 

tais que utilizam alteração de cargas nas 
ATMs, já a que o potencial da fibrocartilagem 

do côndilo varia com a idade. No presente 
estudo, foram utilizados animais com mais de 

três semanas e meia de vida, quando o pri- 
meiro e segundo molares permanentes já es- 

tavam completamente irrompidos e a oclusão 
estabelecida, tendo a ATM segundo Nagy é 
Daniel (1992) alcançado a forma adulta. 

Concordamos com Hall, Brow, 

Baughman (1984) e Chaves (1997), admitin- 
do que a fibrocartilagem condilar sofreu uma 
remodelação que pode ser considerada uma 
adaptação funcional da ATM à nova situação, 
como consegiiência da carga aplicada sobre 

as articulações. 
Diferentemente da cartilagem, relacio- 

nada com pressão em muitas de suas locali- 

zações anatômicas, o osso é adaptado à ten- 
são. Este tem uma membrana vascular e 
osteogênica, e cresce aposicionalmente mas 

não diretamente nas áreas de altas pressões, 

porque seu crescimento depende de uma 

membrana sensitiva e vascularizada. Em to- 
das as regiões de crescimento esquelético este 
será intramembranoso nas áreas de tensão e 
endocondral nas áreas de pressão. As cartila- 

gens de crescimento fazem parte do segundo 
processo de ossificação. Elas favorecem o 

 



69

crescimento linear de um osso em direção à
área de pressão. Como a cartilagem intersticial
proporciona um crescimento adaptado na face
de pressão da lâmina cartilaginosa, uma quaÍÌ-
tidade igual de cartilagem é removida e subs-
tituída por osso no ouúo lado. Isso explicaria
a orientação das células cartilaginosas, seguin-
do a nova direção de vetor da força sobre a
esuutura articular, nos períodos experimen-
tais de 30, 60 e 90 dias.

A aÌteração de direção do vetor de for-

ça da mandíbula sobre a ATM atingiu areas
não sujeitas a esforços, passando estas a se-

rem solicitadas e induzidas a sofrerem adap-
tações. Face às novas condições, forças alte-
radas atingiram provavelmente áreas não su-
jeitas as condições normais, induzindo tam-
bém modificações na adaptação da estrutura
discal, caracterizadas ahavés da conversão
desta eshutura em fibrocartiÌagem. Estes re-
súados podem ser relacionados com os obti-
dos por Gianeìly, Ruben, Risinger (1970),
Martins, Hetem, Matheus e colaboradores
(199f). Possivelmente, a direção do vetor de
força, alterado pelo deslocamento mandibu-
lar, ultrapassou a capacidade do disco em
absorvê-lo e dissipá-lo, induzindo às modfi-
cações encontradas no osso temporal e no
côndilo mandibular, concordando com
Martins, Hetem, Matheus e colaboradores
(leer).

Os resúados do presente trabalho, ob-
tidos em animais adúos, reforçam a hipótese
de que o potencial de adaptabüdade das su-
perÍÌcies articuÌares na ATM persiste na ida-
de adulta e que a camada condrogênica da
cartilagem articular é a maior responsável pela
renovação celular e remodelação, a qual res-
ponde a esúmuÌos decorrentes de úerações
na biomecânica articular (Hansson, Õberg,
Carlsson e colaboradores, 1977; Hinton,
l9B1; Mc NamaraJr, Hinton, Hoffman, 1982;
Christensen, Zíebert, 1986; Lima, l9Bó;
Martins, Hetem, Matheus e colaboradores,
r99r).

Concordamos com a hipótese de que a
constituição histológica da superÍÌcie articular
do côndilo esteja determinada pelas diferen-
tes características dos esforços mecânicos que
incidem nas várias regiões mandibuìares du-
rante a movimentação (Hinton, 19Bl;
Richards, Lau, W'ilson, 1984; Kantomaa,
1986; Martins, Hetem, Matheus e colabora-
dores, 199I). A modelação do côndilo em
90 dias, à semelhança do osso temporal, po-
deria ser associada ao fâto de que as respos-
tas condrogênicas são induzidas onde os es-

forços são maiores e as osteogênicas onde os

mesmos são reduzidos (Kantomaa, 1986,
Martins, Hetem, Matheus e colaboradores,
r991).

Pode-se observar, assim como Lima

(f98ó), que as modificações histológicas ocor-
rem mais em resposta ao esúmulo funcional
do que à idade, quando comparado o grupo
experimental com o grupo controle. A capaci-
dade intrínseca de crescimento da cartilagem
condilar é relativamente pequena, sendo seu
crescimento principalmente inÍluenciado por
fatores extrínsecos (Carlson, McNamara,
Graber e colaboradores, f980). A
condrogênese aumenta à medida que aumen-
ta o esúmuÌo funcional (Silberman, 1984).
Assim como Gianelly, Ruben, Risinger (1970);
Martins, Hetem, Matheus e colaboradores
(1991); McCormick, Carthy, Grayson e cola-
boradores (1995a) e McCormick, Grayson,
McCarthy e colaboradores (1995b), concluiu-
se que as alterações adaptativas da ATM, em
resposta à mudança de direção do vetor de
força mandibular que incide sobre esta estru-
tura, foram diretamente relacionadas com a

intensidade, duração, direção e freqüência
das forças mecânicas incidentes e à capaci-
dade adaptativa do indivíduo.

Concordando com Bibb, Nordstriim,
Hasson e colaboradores (1984), neste estudo
houve correlação entre o aumento da espes-

sura da cartilagem e a diminuição da quanti-
dade dessas céÌuÌas, em resposta a aumento
dos esforços nas superÍïcies do osso temporal
e côndiÌo mandibular.

As alterações teciduais da estrutura
discal foram observadas no grupo experimen-
tal a partir do período de 15 dias. Neste tem-
po, o disco articular apresentou fibras
colágenas retilíneas, agrupadas e entrelaçadas
densamente. No interior desta eshutura, fo-
ram ainda observados numerosas células
condróides e escÍrssos condrócitos. No perío-
do de 30 e 60 dias, as fibras mantiveram as

mesmas características. Por ouüo lado, hou-
ve intensâ presença de células condróides e

condrócitos, no período de 30 dias. Proporci-
onalmente, aos ó0 dias, as células
cartiÌaginosas estavam numericamente dimi-
nuídas, porém mais diferenciadas. Aos 90
dias, as fibras colágenas espessas e bem or-
ganüadas apresentavam-se entremeadas por
células condróides. A estrutura discal encon-
trava-se comprimida enEe as novas estmtu-
ras articulares.

A presença de condrócitos pode caÍac-
terizar o aumento da resistência e resiliência
do disco articuÌar. Esta é uma caÍacterística
de indiúduos mais idosos, devendo ser con-
siderada como resposta do tecido à pressão e
fricção (Sicher, DubruÌI, l98l).

Concordando com Hall, Brow,
Baughman (1984) e Chaves (1997), a pre-
sença de cartilagem no disco articular, no
presente estudo, seria conseqüência da carga
aplicada sobre as articuÌações. Especialmen-
te nos coelhos, por estes apresentarem maior

quanúdade de células cartilaginosas no djsco
articular que os humanos.

No nosso estudo em coelhos, as ATMs
do grupo experimental mosúâram como re-
sultado uma atividade cartilaginosa no osso

temporal. A intensa modificação celular ob-
sewada principalmente aos 60 dias pode es-

tar associada a normalização das funções
bucais pós-cirúrgicas. Há uma resposta funci-
onal pela influência mecânica sobre a nova
região articular.

Os resultados experimentais deste tra-
balho concordam com as obsewações clíni-
cas de Puricelli (1995) e Puricelli (1997),
que relatou crescimento da base do crânio
como possível compensação funcional após a
mudança de direção do vetor de força man-
dibular sobre a ATM. Concordamos com
Enlow (1993c), quando afirmou que os siste-
mas haversianos caracterizam um osso secun-
dário, mais diferenciado, que envolve um
processo de remodelamento. O
remodelamento reorganiza as várias partes do
osso, conforme este aumenta de tamanho. As
mudanças por remodelação são produzidas
pelas várias combinações de deposição e
reabsorção nas superfícies endosteal e

periosteal. O remodelamento de Havers é um
processo de reconsüução interior do córtex,
e não de alteração nas suas superffcies inter-
na e externa. Em nosso estudo, este processo
foi marcadamente presente no osso temporaÌ
aos 90 dias, no gïupo experimentaÌ.

Concordamos com a hipótese de que a
constituição histológica da superÍÌcie articular
do osso temporal esteja determinada pelas
distintas caÍacteísticas dos esforços mecâni-
cos que incidem nas várias regiões mandibu-
Ìares durante a movimentação (Hinton, I98t;
Kantomaa, 1986; Martins, Hetem, Matheus e

colaboradores, 1991). A modelação da re-
gião temporal em 90 dias poderia ser associ-
ada ao fato de que as respostas condrogênicas
são induzidas onde os esforços são maiores e

as osteogênicas onde os mesmos são reduzi-
dos (Kantomaa, 1986; Martins, Hetem,
Matheus e colaboradores, 1991). Concordan-
do com Bibb, Nordstriim, Hasson e colabo-
radores (1984), observou-se correlação en-
tre o aumento da espessura de cartilagem e a
diminuição da quantidade dessas células em
resposta a um aumento nos esforços na super-
ffcie do osso temporal. A capacidade de reação
do componente articular temporal é conseqü-
ência da quantidade de células presentes nos
tecidos de revestimento.

CONCLI]SÃO
A metodologia empregada na realiza-

ção deste experimento permite-nos concluir,
através de anáijse histológica, que na ATM
dos coelhos:
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1 - As modificações morfológicas en- 

contradas ocorrem de forma mais acentuada 
no côndilo mandibular, concordando com os 

estudos em animais anteriormente realizados; 

2 - A mudança de direção do vetor de 

força da mandíbula em relação à base do 
crânio promove processos de remodelação e 
modelação no côndilo mandibular, disco arti- 

cular e osso temporal; 
3 - A retomada das funções bucais nor- 

mais, decorrida a cicatrização óssea pós-ope- 
ratória da fratura mandibular, parece aumen- 

tar a ativação celular no remodelamento e 
modelamento das estruturas ósseas condilar 

e temporal; 

4 - Especialmente a observação de áreas 
de modelação no osso temporal sugere a bus- 

ca de maior conhecimento sobre a correla- 
ção entre as estruturas articulares e o desen- 
volvimento e crescimento craniofaciais. 

SUMMARY 
The correlation between TMJ's growing, 

structure and function is consensual in the 
specialised literature. Until the moment, the 
httle knowledge about post-birth changes are 

studied by observation of condylar growth and 
disc reestructuration. In an experimental model 
in rabbits (Oryctolagus cuniculus 1.), it was 
observed tecidual alterations of the TMJ's 
components — mandibular condyle, articular 
disc and temporal bone, face to a direction 

change of mandibular power axis, which has 
the incidence upon these structures. Twenty- 
four rabbit were divided in four groups. Two 

of each group formed a control group. Four 
experimental periods were established 15, 30, 
60 and 90 days. The animals from the expe- 
rimental group were submitted to surgical 
procedure involving the mandible right side, 
changing the direction of mandibular power 
axis, which has incidence in the TMJ. 
Histological observations of TMJ in the control 

group, at different times, the growth and 
development of this structure were showed, 

compatible to the normality. At experimental 
group, the change of mandibular power axis 
caused alteration of the mandibular condyle 

and the discal structure. Sigmificative responses 
at temporal bone were observed too, as a 
process of osseous modelation, suggestive of 

growth of this cranial structure. 

KEYWORDS 
Temporomandibular joint, mandibular 

power axis, Oryctolagus cuniculus. 
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Fig. 03 - ATM controle - 15 dias. Observam-se o côndilo 
mandibular (a), o disco articular (b) e o osso temporal (c). As 

fibras colágenas que compõem o disco seguem um padrão rela- 

tivamente organizado. Compondo a estrutura, há presença de 

tecido adiposo (U). Aumento original 250x. Coloração H. E.. 

  

Fig. 05 - ATM controle - 90 dias. Observam-se o côndilo 

mandibular (a), o disco articular (b) e o osso temporal (c). 

Há presença de tecido adiposo associado à estrutura discal. 

Aumento original 250x. Coloração H. E.. 

  

Fig. 04 - ATM experimental - 15 dias. Observam-se o 

côndilo mandibular (a), o disco articular (b) e o osso temporal 

(c) em íntima relação. Há espessamento do tecido 
fibrocartilaginoso do osso temporal (| 0). O disco articular apre- 

senta fibras retilíneas e entrelaçadas, agrupadas densamente. 

Aumento original 250x. Coloração H. E.. 

    EMEA dr) 
Fig. 06 - ATM experimental - 90 dias. Observam-se o 

côndilo mandibular (a), o disco articular (b) e o osso temporal 
(c). A cartilagem hialina apresenta-se em vários estágios de 

maturação. Aumento original 250x. Coloração H. E.. 

    TR 
Fig. 07 - ATM experimental - 90 dias. Observam-se o 

côndilo mandibular (a), o disco articular (b) e o osso temporal 

(c). Há presença de modelação na região temporal, configu- 

rando um perfil convexo do osso na área de articulação. Au- 

mento original 40x. Coloração H. E.. 
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