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ORTOPEDIA FUNCIONAL

DOS MAXILARES

ara respondermos a essa per-
gunta é necessario que se faca
uma reflexdo sobre o significa-
do de cada palavra dentro do
nome dessa especialidade.

A etimologia grega da
palavra une orthos (correto,

reto, alinhado) com paedos
(crianca). Esse termo foi um neologismo
criado em 1741, por Nicolas Andry, ao pu-
blicar seu tratado: “L'orthopedie ou l'art de
prévent et de corriger dans les enfants les
deformités du corps” (A ortopedia ou a arte
de prevenir e de corrigir nas criancas as de-
formidades do corpo). As ideias visiondrias
desse médico e docente francés demonstra-
ram a importancia de intervencdes feitas
em criangas com objetivos de produzir cor-
recdes do sistema musculoesquelético mais
eficientes e estaveis. A principal ilustracao
do seu livro mostra uma pequena arvore
torta, amarrada a uma estaca reta, tentan-
do instruir que se poderia guiar a direcao
do crescimento. Esse termo criado por ele
era tado contundente que a area da Medi-
cina que cuida dos ossos resolveu adota-lo
como nome da especialidade, reforcando o
conceito, inerente ao nome, da plasticidade
do tecido 6sseo’.

Aproximadamente 150 anos depois, em
1892, um médico alemao chamado Julius Wol-
ff, introduziu o seu conceito de que a forma se-
ria definida pela funcéo. Seu trabalho intitu-
lado “A lei da transformacao dos ossos” gerou
grande polémica na comunidade cientifica da
época, pois questionava a certeza que se ti-
nha, de uma estruturacao de forma eminente-
mente determinada pela genética?. O bindmio

forma-funcao de Wolff tem, ao longo dos sécu-
los, inspirado muitos pesquisadores na busca
da compreensao da biomecéanica 6ssea e da re-
acdo desse tecido as cargas a que € submetido.
O processo pelo qual o 0sso percebe uma carga
transforma esse estimulo em um sinal bioqui-
mico e transmite esse sinal para uma grande
area do tecido, amplificando a resposta remo-
delativa, tem sido exaustivamente estudado e
ratifica de forma contundente a importancia
da func¢do na determinacgdo da forma e a rele-
vancia de atuagodes imediatas quando alguma
alteracdo de funcéo é detectada3.

Um estudo recente utilizando técnicas so-
fisticadas de avaliagao de forcas mostrou como
o trabeculado 6sseo é responsivo a diregao da
aplicacdo das cargas e como a forma se modi-
fica em resposta a essas cargas, corroborando
perfeitamente a fala de Julius Wolff de 1892
e reforcando a relevancia de terapéuticas que
mudem a direcdo de aplicacdo de forcas para
modificacdo da forma*.

Existem trés diferentes formas de aplica-
cdo de uma carga mecanica em um substrato
dsseo: compressao, tracao e torcao (Figura 01).

Para cada uma dessas maneiras havera
um tipo de reagao das células, inclusive com
expressao de diferentes genes que gerarao
o remodelamento dsseo e o estabelecimento
da forma®. O mais interessante é que qual-
quer que seja a maneira de estimulacao
mecanica percebida pelas células Osseas,
havera propagacao do efeito gerado através
daquilo que Melvin Moss chamou de rede de
conexao celular?, que ¢ a interligacdo de cé-
lulas osteoprogenitoras, osteoblastos e oste-
ocitos (Figura 02).
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01. Trés modos de geragéo de carga no tecido 0sseo. Para cada tipo, existe uma resposta diferente que leva ao estabelecimento da forma final.

GRANDE REDE DE CONEXAO CELULAR (RCC)

Vasos (nutrientes)

Osteoblastos
"lining cells"

02. RCC. Os ostedcitos (células em forma de estrelas dentro do circulo negro que representa a matriz mineralizada) se conectam com
0s osteoblastos que revestem a matriz (células cinza, que por sua vez se conectam com 0s pré-osteoblastos e osteoprogenitoras (em
azul). Essas conexdes formam uma grande rede que permite, através de mecanismos especificos, espalhar um estimulo recebido.
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As células osteoprogenitoras sao células-
-tronco que receberam um estimulo mecéani-
Cco e, por isso, entenderam que deveriam se
transformar em células produtoras de osso. Na
sequéncia do amadurecimento celular, elas se
transformam em pré-osteoblastos, que séo cé-
lulas altamente proliferativas e capazes de se-
cretar sinais que modulam a osteogénese. Em
seguida, os pré-osteoblastos se transformam
em osteoblastos, que podem ficar revestindo
um tecido mineralizado €, nesse caso, sdo cha-
mados de linig cells ou podem se unir através
de prolongamentos citoplasmaticos as outras
células mantendo sua capacidade secretéria.

Quando um osteoblasto fica circundado
de matriz organica que ele préprio secretou,
ha& um novo sinal para que cesse a secrecao
de matriz (90% coldgeno) e inicie a secrecao
de enzimas que levarao a mineralizacdo da
matriz. Durante todo esse processo as cé-
lulas 6sseas permanecem interconectadas
pelos prolongamentos que emitem, e essa
interconexao permite a propagacao das alte-
racOes intracelulares, geradas pelo estimulo
mecanico, para regioes distantes da regiao
estimulada?.

E relevante compreender como um esti-
mulo mecanico é percebido por uma célula
6ssea. Na membrana celular existem inime-
ras proteinas que tém funcdes especificas,
fazendo a mediagdo do que acontece fora da
célula com o que acontece dentro da célula.
Algumas dessas proteinas sdo chamadas ca-
nais de célcio. Isso porque elas sdo proteinas
que, ao perceberam estimulos especificos,
mudam a sua configuracdo espacial abrin-
do um canal no centro delas e deixando en-
trar o calcio que estava no meio extracelu-
lar para o meio intracelular. Praticamente,
todas as reagdes bioquimicas que ocorrem
no corpo sao calcio-dependentes e, sendo
assim, esses canais modulam as reacgdes
celulares aos estimulos. Nos osteoblastos

existem dois canais de calcio relacionados
com a percepcao e propagacao do sinal me-
canico. O primeiro é chamado de canal de
calcio mecanossensitivo (SSCC). Quando a
membrana celular é perturbada por uma
das trés formas de aplicagdo de carga me-
canica (compresséo, tragdo e pressdo), esse
canal se abre e deixa passar calcio do meio
extracelular para o intracelular. Isso desen-
cadeia uma série de reacbes bioquimicas
que levardo a transcricdo de genes respon-
saveis por aumentar a multiplicacao das cé-
lulas ésseas. No entanto, esse efeito ainda
serd potenciado pela abertura de outro ca-
nal de célcio sensitivo a voltagem (VGCC). O
aumento de calcio intracelular causado pela
abertura do canal mecanossesitivo mudou a
voltagem do meio e abriu esse canal volta-
gem sensitivo. Isso leva entdo a um maior
aumento na concentracgao de cdalcio e o efeito
proliferativo aumenta também. Ainda exis-
te uma terceira forma de percepcgédo do sinal
mecanico pela célula 6ssea. O meio interno
€ aquoso e, assim, quando alguma perturba-
¢do mecanica acontece, é gerado um fluxo
de fluido. Os osteoblastos também tém em
sua membrana uma proteina que possui um
prolongamento externo chamado de &anco-
ra, que é capaz de perceber esse fluxo de
liquido; quando essa ancora é minimamen-
te movimentada, ela altera outra proteina
intracelular, a qual estd conectada, e essa
outra proteina distorce o citoesqueleto ce-
lular que, por sua vez, abre os reservatorios
internos de calcio aumentando mais ainda
a concentracdo. E gerada entdo o que pode-
mos chamar de onda de cdalcio dentro da cé-
lula devido a acao desses trés mecanismos.
Essa onda se propagara através da rede de
conexao celular e cada célula que receber
essa onda reagird também com aumento da
capacidade proliferativa®’ (Figuras 03A,B).
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03. A,B - Mecanismos de percepcéo do sinal mecanico pelas células dsseas. No painel (A) o pequeno raio verde significa uma leve per-
turbagdo na membrana celular. Esse sinal é percebido pela proteina SSCC, que se abre e deixa entrar calcio. A voltagem da membrana se
altera e abre outro canal VSCC, que deixa entrar mais célcio. Esse aumento de célcio leva a uma estimulaco de genes que aumentaram a
proliferacao 6ssea. Essa onda de célcio serd propagada. No painel (B) outra proteina que percebe o movimento do liquido na superficie da
membrana através de uma éncora. Ocorre a geragdo de uma perturbacao do citoesqueleto com consequente liberagao de célcio dos reser-
vatorios internos da célula, levando também a transcri¢ao génica e novamente propagacao dessa onda de célcio para as células vizinhas.
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Através dessa propagacdo o remodela-
mento 6sseo acontecera néo sé no local do es-
timulo, mas em toda a extenséo dessa rede.
Portanto, restabelecer a execucdo correta
das fungdes no sistema estomatognatico sig-
nifica gerar em cada ponto de compresséo,
tracdao ou torcdao um pequeno estimulo que
serd amplificado, tendo grande repercusséao
no estabelecimento da forma final. A ampli-
ficacdo desse sinal, ou seja, a propagacéo da

onda de calcio ocorre de duas maneiras: pas-
sagem de calcio de célula para célula através
de jungdes GAP, que sdo conexdes proteicas
(conexina 43) que ligam um prolongamento
citoplasmatico a outro, mecanismo ja descri-
to por Moss® em 1997; ou através de geracgéo
de potencial de acdo com transmissao tipo
sindptica semelhante ao que acontece em
neurodnios e musculos, com liberacdo de neu-
rotransmissores® (Figuras 04 e 05).

04. Esquema mostrando as duas formas de transmissao do sinal mecanico. O raio amarelo simboliza um pequeno estimulo sentido
por uma célula 6ssea. Através da RCC esse estimulo é transmitido para muitas outras células por conexdo direta via jungéo gap ou por
mecanismo semelhante a sinapse com liberagdo de neurotransmissores em uma fenda.
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CONTINUIDADE

05. Microscopia eletrdnica mostrando os prolongamentos conectados com continuidade (juncao gap) e descontinuamente (semelhante
a sinapse).
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Nesse segundo caso, o principal neuro-
transmissor estudado até agora € o gluta-
mato. As células ésseas possuem maquina-
ria para produzir neurotransmissores e na
membrana dessas células existem todos os

<IIIIIIIIIIIIII

Maquinaria para
fabricar e empacotar
neurotransmissores

\

receptores conhecidos para esses neurotrans-
missores, de forma que a despolarizacdo da
membrana gerada pela alteracao de voltagem
pode se propagar, dando continuidade a essa
despolarizacao® (Figura 06).

Receptores

06. Transmissao tipo sinaptica
mediada por glutamato. Um
dos prolongamentos citoplas-
maticos da célula 6ssea é des-
polarizado. Ao chegar a fenda,
a maquinaria interna da célula
libera glutamato. Na outra ex-
tremidade existem receptores
para esse neurotransmissor,
que se acoplam a ele e conti-
nuam o processo de despola-
rizacdo exatamente como em
um potencial de agao.



Especificamente, o glutamato tem um
papel importantissimo no que diz respeito as
acgdes terapéuticas. No SNC o glutamato é um
neurotransmissor relacionado com memoria
e aprendizado. No tecido 6sseo podemos tam-
bém dizer que essas duas propriedades exis-
tem. As células ésseas tém uma “memoria” da
estimulagdo funcional a que foram submeti-
das. Por exemplo: se colocarmos em uma cul-
tura de células amostras retiradas da calvaria
(regido pouco estimulada mecanicamente) e
da tibia (regido altamente estimulada), verifi-
caremos que o potencial mitético das células
da tibia é infinitamente maior que o das prove-
nientes da calvaria. Ou seja, as células que so-
freram estimulo mecénico maior, mesmo iso-
ladas em uma cultura, mantém essa memoria

A SOLICITAGAO FUNCIONAL GEROU A DIFERENCIAGAO

de maior resposta proliferativa. Além disso,
elas também tém capacidade de “aprender”
a aumentar o potencial mitético e, portanto,
se comecarem a ser mecanicamente estimula-
das, passarao a se multiplicar com mais veloci-
dade, produzindo mais 0sso e mantendo essa
nova memoria'®. Sendo assim, o tecido ésseo
tem capacidade de respostas, inerentes a sua
fisiologia, o que respalda o uso de terapéuti-
cas funcionais. Vale ainda lembrar que essa
capacidade ja se apresenta em nivel de células-
-tronco pluripotentes. Portanto, durante todo
o processo de diferenciagdo celular ja temos o
estimulo mecénico sendo percebido por essas
proteinas de membrana e dizendo para as cé-
lulas- tronco que elas tém que se diferenciar
em células produtoras de osso'! (Figura 07).

Osteoblasto

Fibroblasto

07. Uma célula-tronco pluripotente recebe estimulos de fatores (citocinas, hormonios, etc.) que a induzem a se transformar em diferentes tipos de
células. Um estimulo mecanico levard a liberagéo de fatores, que fardo essa célula-tronco entender que ela precisa se diferenciar em célula 6ssea.

035

o
wn
(NN}
oc
<C
=
>
<T
=
[22]
o
o
—_—
T
=
o
()
=
s
[N
=
o
L
(=1
o
[—
oc
o
(n 8]
oc
[aa]
o
D
o-
i
[an]
<<
wn
(2}
o
=
<T
(2]
[
(NN}
[=
(=8
L
=
(e g
o




ORTOPEDIA FUNCIONAL

DOS MAXILARES

036

E preciso lembrar também que a efetivida-
de do estimulo mecanico vai depender de trés
variaveis principais: a magnitude da carga, o
tipo de deformacéo e a intermiténcia da aplica-
cao dessa carga e, fisiologicamente, durante a
execucdo correta das fungoes, essas trés varia-
veis estardo presentes!?. Podemos entdo enten-
der que, se a funcgédo ¢ executada de forma ade-
quada, a forma se estabelecera com perfeicéo.
Por outro lado, se houver uma alteracao na exe-
cucéao das funcodes ou alteracdes ambientais que
interfiram nessa execucgao, teremos, consequen-
temente, uma alteragédo da forma. Quando pen-
samos nos cranios alongados de algumas tribos
africanas, no pescoco das mulheres “girafas” da
Tailandia, nos pés diminuidos de algumas chi-
nesas, conseguimos comecar a entender bem
esse bindmio de Wolff, tdo relevante para a nos-
sa pratica terapéutica. Para discutirmos sobre
ortopedia funcional dos maxilares, vamos focar
mais especificamente no segmento craniofacial.
Existem nesse segmento varios tipos de 0ssos e
muitos deles permanecem com capacidade re-
modelativa responsiva a estimulos mecéanicos e
hormonais por toda a vida'*. Tanto em huma-
nos quanto em animais, estimulos inadequados
podem acarretar alteragdes que podem ir de
brandas a severas. Fatores epigenéticos, ou seja,
ndo determinados pelo cédigo genético herdado
por esse individuo, podem comprometer o esta-
belecimento da forma adequada.

Se existe um consenso de que um esti-
mulo inadequado altera a morfologia gerando
oclusopatias e suas consequéncias, podemos
entdo pensar no inverso. A promocao do esti-
mulo correto, através de intervengdes oportu-
nas e adequadas, pode corrigir uma oclusopa-
tia e evitar suas consequéncias.

Dessa forma, podemos entdo definir a Or-
topedia Funcional dos Maxilares (OFM) como a
especialidade odontolégica que trabalha remo-
vendo os estimulos que interfiram de forma in-
desejavel no crescimento e desenvolvimento do

sistema estomatogndtico, agindo diretamente
no sistema neuromuscular, uma vez que ele
comanda o desenvolvimento ésseo; e promove
estimulos desejaveis para propiciar a plenitude
da funcdo e consequente formato correto das
bases 6sseas. Como os dentes estdo contidos
nessas bases, propicia-se a correta relacao fun-
cional e estética dos arcos dentais. A OFM tam-
bém atua em um individuo adulto recuperando
fungodes, tratando ou limitando danos!®.

A OFM atua em todos os niveis de preven-
cdo e tem uma interface importante com a pe-
diatria médica e odontolégica, de maneira par-
ticular, e com as demais areas da Odontologia
de maneira geral. Através de mecanismos de
acdo que serdo descritos no préximo capitulo,
a especialidade amplia a visdo dos que a ela
se dedicam para além das relagbes dentoal-
veolares. Recuperando as corretas funcgdes do
sistema estomatognatico, ela logra eficiéncia
e estabilidade nos tratamentos que executa,
conduzindo-os de forma compativel com todos
os preceitos da fisiologia oral.

Existe, atualmente, uma tendéncia mun-
dial de se observar o ser humano de uma forma
mais integral, focando na integragdo dos varios
sistemas que compdem o corpo humano e que
possuem uma interface fisiolégica cada vez
mais compreendida. O sistema estomatognati-
co é formado por um conjunto complexo de es-
truturas que podem ser divididas em estaticas
e dindmicas. As estdticas (passivas) compre-
endem os componentes rigidos, ou seja, arcos
dentarios com seus 0ssos alveolares e 0s 0ssos
basais da maxila e da mandibula relacionados
entre si pela articulagdo temporomandibular’.

Vale lembrar aqui que a diferenca entre o
0sso alveolar e o 0sso basal é muito influencia-
da pela agdo funcional. Histologicamente né&o
é possivel visualizar diferenca entre as duas
estruturas, mas um estudo da expressdo dos
genes que determinam a formagdo de um ou
outro mostra grandes diferencas. Portanto, as



acdes terapéuticas que focam no osso alveolar
terdo respostas osteogénicas completamente
distintas das agdes terapéuticas que focam no
0sso basal’. Além do osso basal e do alveolar,
fazem parte destas estruturas estaticas o 0sSso
hioide e outros ossos cranianos. J& as estru-
turas dinamicas (ativas) sao representadas
pela unidade neuromuscular, que mobiliza
as partes estdticas. Essas estruturas se inter-
ligam para a realizagdo de funcdes vitais do
organismo (respiragdo, sucg¢do, mastigacao,
degluticdo) e sociais (fonagdo e articulacéo),
que sao de extrema importancia para a ma-
nutencado de todo o equilibrio fisico-biolégico
do ser humano. Elas formam um sistema de
caracteristicas proéprias, localizadas na cavida-
de oral e adjacéncias, € ndo sao especializadas
em uma so6 funcéo™. Sendo assim, alteracdes
em qualquer de suas partes levam a um dese-
quilibrio geral desse sistema. A forma como
as estruturas dindmicas (ativas) estardo mo-
bilizadas nas agdes terapéuticas da OFM, bem
como os recursos adotados pela especialidade
para atingir essa mobilizagéo, serdo descritos
nos proximos capitulos.

Posto isto, podemos dizer que a OFM ofe-
rece aqueles a que a ela se dedicam a oportu-
nidade de prover ao individuo, em qualquer
idade, métodos terapéuticos preventivos, in-
terceptivos e corretivos que se apresentam ex-
tremamente estaveis pois recuperam o padrao
fisiolégico desejavel de remodelagao éssea do
sistema estomatognatico.
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