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A rede tridimensional formada pelos ostedcitos controla o design dsseo ao coordenar a atividade das células nas superficies

trabeculares e corticais, especialmente os osteoblastos e os clastos. Miniplacas e mini-implantes servem de ancoragem

para que os demais componentes ortoddnticos e ortopédicos possam — mesmo que a distincia — deformar e estimular
a rede de ostedcitos a comandar uma remodelacio no design de acordo com a “demanda funcional” criada pela forgas

aplicadas e seus vetores. Na transmissio préxima ou longinqua de forgas, com base na ancoragem oferecida pela minipla-

cas, pode-se mudar a posi¢io, o formato, tamanho e relagio entre os ossos maxilares. Compreender a biologia Ossea ¢ a

remodelacio constante do esqueleto permite atuar com seguranga e precisio nesse tipo de planejamento reabilitador dos

pacientes, aumentando as possibilidades e tipos de intervencio para devolver a estética e fungio a eles.
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O crescimento 0sseo nos modela fisicamente até atin-
girmos a fase adulta, aproximadamente por volta dos 22
a 24 anos de idade. A constante proliferagio celular e a
deposi¢io de matriz Ossea se alternam com dreas e mo-
mentos de reabsor¢ao, podendo-se afirmar que, durante
o crescimento, a2 modelacdo 6ssea também tem fenome-
nos de remodelagio. As mudancas de forma decorrentes
do crescimento se associam a remodelagdo Ossea para as
adaptacdes funcionais necessdrias. Depois dessa fase, os
ossos continuam a se modificar a cada dia, para se adap-
tarem as condi¢des funcionais impostas pelas atividades
humanas. Essa dinimica e as constantes adapta¢des carac-
terizam a remodelagio Ossea, ou turmover Osseo.

O esqueleto suporta as partes moles e acomoda nossos
principais 6rgdos internos, para protegé-los. O esqueleto
humano adulto tem 206 ossos com designs individualiza-
dos, impecaveis para atender as demandas funcionais, ab-
sorvendo, criando ou transterindo for¢as nos movimentos
do corpo. Em um recém-nascido, os ossos individualiza-
dos podem chegar a 300 unidades, pois, depois, muitos
0ssos se fusionam na infancia e puberdade.

No embriio, em cada parte do mesénquima em que
se estabelece um grupo de células que dardo origem a
osteoblastos e condroblastos, se estabelece um centro de
crescimento 6sseo. A movimentacio celular e a cons-
tante deposi¢io de matriz tecidual nesse local implicam
na geragao de forgas que se somam ou antagonizam,
resultando em forcas predominantes, conhecidas como
vetores — no caso, € mais especificamente, vetores do
crescimento 6sseo. O mesénquima representa o tecido
primério que dard origem ao osso e as cartilagens, em
nucleos ou centros que, mais tarde, podem se fundir ou
permanecer independentes, com estabelecimento de
suturas preenchidas por tecido conjuntivo fibroso.

Tensigridade e mecanotransducao:
a linguagem dos estimulos que esculpem o osso!
Nos corpos de animais e vegetais, assim como nos ob-
jetos, os sistemas de suporte naturais tendem a receber e
criar forcas em suas estruturas, as quais, ao final, se anulam,
com uma resultante igual a zero. Apos o fim da acao dessas
forcas, originadas internas ou externamente, com a resul-
tante igual a zero, o objeto ou parte anatomica permanece-
ra como era originalmente. Isso indica em um completo e
perfeito sistema de distribuigio de forcas — um equilibrio
—, cuja propriedade se chama tensigridade. Isso pode valer
para um viaduto, palicio e para a cabeca ¢ membros do cor-
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po, por exemplo, mas até para coisas bem simples como um
jarro decorativo de barro e o posicionamento dos dentes de
forma estavel na arcada dentaria.

Toda estrutura que volta ao formato original, a cada
forca aplicada, estd em equilibrio estrutural e funcional,
mas, se for modificada — pelas forcas — em sua estru-
tura e forma, e ndo conseguir se adaptar a nova situacio
(com nova tensigridade), € natural que tenda, sempre, a
voltar a forma anterior, para seu equilibrio normal.

Toda vez que, em um conjunto de musculos e ten-
dodes e/ou em ossos inter-relacionados, for quebrada a
tensigridade de uma célula com seu citoesqueleto, os
componentes celulares liberardo muitos mediadores,
para que tudo conspire para a retomada do seu for-
mato original. Por exemplo, 0ssos se reabsorverao ou
se neoformario; vasos se dilatardo; musculos ficario
doloridos e tensos, tudo para que volte-se a ter ten-
sigridade, jd que a nova posi¢do ou forma a devolve e
reequilibra o sistema.

A quebra da tensigridade em uma célula e a libe-
racao de mediadores para induzir fendmenos ao redor,
para que se volte a te-la, se chama mecanotransducio.
Em outras palavras, mecanotransdu¢io representa a
transformacio de eventos fisicos mecanicos em eventos
biolbgicos celulares e teciduais. E dessa forma que o or-
ganismo recebe e absorve os estimulos mecanicos e os
transforma em sinais e eventos biologicos.

Ossos, musculos, tenddes e tecidos ao redor formam
um intrincado sistema sobre o qual atuam numerosos e
variaveis tipos de forcas. Os mediadores quimicos libe-
rados pelas células, a partir da aplicacio de forgas, po-
dem fazer que, em determinadas dreas do esqueleto, o
tecido mineralizado seja reabsorvido; em outras, podem
ser induzidos fendmenos de neoformacio éssea. Enfim,
tensigridade e mecanotransducgdo, de forma figurada,
podem representar ferramentas para o esculpir didrio
dos ossos, conhecido como remodelac¢io Ossea.

Ossos, periosteos, musculos e 0ssos primarios,
nos alvéolos dentarios e insercoes dos tendoes,
formam, no conjunto, um sistema de forcas

Os musculos e tenddes se inserem nos 0ssos para
nos levarem aos inumeraveis cantos ¢ encantos do
mundo (Fig. 1). Os musculos se inserem no osso a
partir do peridsteo, representado por uma firme ca-
mada de tecido conjuntivo fibroso unido a cortical,
formando suas camadas superficiais.
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Figura 1 - MUsculos e tenddes exercem cargas sobre as estruturas

dsseas mineralizadas que, para atender a demanda funcional au-
mentada, espessam suas trabéculas e corticais, enquanto houver
estimulos caracterizadores do dinamismo da remodelacao ¢ssea.

Os tenddes, por sua vez, fusionam suas proteinas es-
truturais diretamente no 0sso, sem interposi¢ao do pe-
riésteo, a partir de um osso muito especial conhecido
como o0sso primdrio semelhante ao do embriio e também
conhecido como osso embrionario. Essa forma de com-
posi¢ao e organizacio faz 0 0sso primario — por ser mais
celularizado e menos mineralizado — ser mais dinamico
na sua renovacao e adaptacao funcional.

O osso parece embrulhado para presente, pois tem,
em suas superficies externas, uma membrana resistente
e protetora que compde o peridsteo, um tecido con-
juntivo fibroso com camadas ricamente celularizadas e
vascularizadas. Apenas em dois tipos de locais a superfi-
cie externa do 0sso nio tem revestimento de periosteo:
o primeiro lugar s3o os pontos onde os tenddes se inse-
rem, diretamente, via 0sso primdrio; e o segundo lugar
¢ a superficie alveolar periodontal.

No alvéolo dentirio, o ligamento periodontal faz as
vezes de peridsteo e, tal como os tenddes, se insere di-
retamente no osso, fusionando suas proteinas estruturais
com o 0ss0 primdrio que o reveste. O 0sso primdrio que
reveste os alvéolos dentdrios também é conhecido como
osso alveolar, propriamente dito, ou como osso fascicula-
do. O osso primdrio estd sempre fusionado com estrutu-
ras que, a todo momento, transmitem forcas e requerem
constante e rapida adaptagio funcional.

Os 0s50s, ainda, guardam e protegem partes vitais como
o cérebro, coracio ¢ pulmdes, além da medula, que pro-
duz o liquido que nos da vida e defesa: o sangue. Os 0ssos,
enquanto pegas anatomicas maravilhosas, desempenham
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varias fungoes, considerando-se que atuam em conjunto
com cartilagens, tenddes, ligamentos e articulacdes.

Os ossos nao tém angulos ou quinas

No esqueleto humano, se observarmos as formas dos
08508, como se articulam entre si ou como se relacionam
com as demais partes, poderemos notar que eles nio tém
angulos retos, quinas, bordas vivas, estruturas pontiagu-
das: tudo deve ser regular, aplainado ou arredondado.
Se os 0ss0s nio fossem arredondados, machucariam os
tecidos moles com os quais se relacionam na periferia.
As fraturas ou espordes 6sseos sao muito dolorosos, por
apresentarem uma configura¢do angulada. Os ossos de-
vem ser arredondados e lisos.

Nas cirurgias que resultam em bordas agudas ou an-
gulos retos nas cavidades e dreas operadas, ocorrera, em
algumas semanas, o seu arredondamento — por ser na-
tural e adaptativa essa forma de se apresentarem os 0ssos
aos tenddes, musculos e outros tecidos moles.

Na crista Ossea, sempre teremos a sua extremidade
cervical estavel e com o formato arredondado; quando
adquire a forma de curva, o peridsteo gradativamente
desaparece, para se continuar com o tecido do ligamen-
to periodontal. Na superficie Ossea alveolar interna e
periodontal, nio se tem o peridsteo, e sim o ligamento
periodontal, que faz as funcoes dele, nesse local.

O dinamismo dos ossos e sua capacidade
de adaptacao

O primeiro a sugerir que a forma do osso estd direta-
mente relacionada com as forgas aplicadas em suas estru-
turas foi Galileu, em 1638. Entretanto, Julius Wolff, em
1892, por sua vez, foi eloquente ao propor que o 0ss0 se
acomoda ou responde as forcas’.

No atleta, 0 0sso tende a ser maior, mais volumoso e
mais mineralizado, porque adequa de forma dinamica a
sua estrutura e design a fun¢io. No individuo sedentirio,
0s 0ssos ficam finos, menos densos e menos mineraliza-
dos. Inicialmente, aprendemos que 0s 0ss0s eram como se
fossem pecas secas, duras e resistentes — como na com-
posicio de um esqueleto exposto em departamentos de
anatomia e museus. Na realidade, sdo estruturas malea-
veis, moldaveis, adaptaveis e que procuram atender a to-
das as demandas funcionais que inventamos. Os 0s50s $30
“tmidos” e apresentam superficies com finas camadas de
matriz ainda ndo mineralizada (Fig. 2 e 3); sdo ricos em
dgua, minerais e muitas proteinas e fatores de crescimen-
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Espagos medulares

Figura 2 - Estruturas osseas, destacando-se, nas trabéculas, a pre-
senca de fina camada de osteoide, osteoblastos e, especialmente,
0s ostedcitos — gue, via canaliculos, com seus numerosos prolon-
gamentos citoplasmaticos, constituem uma rede de comunicacao
célula-célula, por mediadores, e com as superficies trabeculares e
corticais, influenciando ativamente na remodelagao ossea (HE, 25X).

R SR e - .,
[ S Jam— - ‘
Mamz extrace-LuLS'r? o - ST~ - :-:—,.
i S T Macréfagos® = e e . - g -
g = - ~
— Fxbrohl.astos !‘ s - oL 3 ~
~— . LR B A “l L 5 -
- " d 4 o b -
i L =
£ o SRS Ny g
w# .;' -..,\ "F_ el — ....‘; w— - ol
“. R ‘

?fog;ohlasmggﬁ’. .,," % ﬁ:’ “‘&ﬁ@?g ‘:-?&

¥ Osteoide

Figura 3 - Nas superficies, os osteoblastos depositam novas cama-

das ésseas a medida que sdo estimulados pelos mediadores libe-
rados pelas células vizinhas locais, advindos por via sistémica ou,
ainda, pelos ostedcitos, via estrutura canalicular em rede (HE, 25X).

to, que estao, em sua maior parte, ‘escondidas” ou com-
postas com 0s minerais.

O esqueleto, enfim, é um excelente companheiro,
compreensivo ¢ maleavel, que apaga suas marcas e ‘migo-
as’ 2 medida que remodela-se. O cérebro e o coragio sio
diferentes, porque sao definitivos na vida, nio se renovam,
e guardam marcas permanentes, quando lesados.

O osso consegue controlar a sua forma

O esqueleto do adulto jovem se renova, por inteiro,
a cada 4-5 anos, mas ele se transforma continuadamente
até o final da vida: considerando-se um homem de 70
anos de idade, ele teria passado, em média, por sete re-

novagdes completas ao longo da sua vida.
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A estrutura Ossea mineralizada, tanto as corticais
quanto as trabéculas, tém milhdes de mintsculas lacu-
nas do tamanho de uma célula que, tridimensionalmen-
te, adquirem a forma de uma aranha, com dezenas de
ramificacoes. Essas lacunas vazias recebem o nome de
osteoplastos e servem para alojar os osteocitos (Fig. 4).

Os osteocitos, por sua vez, tem de 20 a 50 prolon-
gamentos citoplasmdticos, aleatoriamente distribuidos
na parte dura do osso, por meio de verdadeiros tibulos
ou canaliculos 6sseos (Fig. 5). Cada uma dessas célu-
las conecta-se com outras 20 a 30 células: imaginem
muitas aranhas dando “as maos”, ou fazendo contato
célula-célula, com outras 20 a 30 (Fig. 6).

Os ostedcitos formam uma rede intercomunicante
dentro da estrutura mineralizada do osso e, quando aplica-
mos for¢a nos movimentos, a deformamos, por estica-la ou
comprimi-la, de modo que essa rede capte a alteracio na
forma — e, imediatamente, comunica-se ou transfere-se
essa nova situacao a essa rede osteocitica.

Uma das formas mais eficientes de transmissio de
mensagem, além do contato célula-célula, constitui-se na
liberacdo de substancias, produtos ou mediadores qui-
micos para as superficies internas ou externas das célu-
las, com, por exemplo, a seguinte mensagem bioquimi-
camente codificada:

- ... mudem a forma atual; precisa-se ou requer-se que
nos adaptemos a situagdo; aperfeicoem seu design. Reabsorvam,
em locais de compressdo; depositem, em dreas de estiramento.

Todo dia, o design dsseo se adapta ao uso. Uma ver-
dadeira demonstra¢io de flexibilidade, adaptabilidade e
vontade de servir ao coletivo, um exemplar predominio
absoluto do coletivo sobre o individual.

Os componentes

As células, na superficie 6ssea, atuam como opera-
rios: os osteoclastos, ou simplesmente clastos, “derru-
bam” ou desfazem revestimentos e paredes (Fig. 7 e 8);
os osteoblastos levantam e refor¢am pilares e estruturas
(Fig. 3 ¢ 9). As células da superficie dssea sao comanda-
das pelos ostedcitos; porém, ha até bem pouco tempo,
os estudiosos acreditavam que eram células isoladas, nos
rincdes da matriz mineralizada. Estavam equivocados!

Se vocé quiser reforcar o esqueleto, deve deformar e
esticar os musculos e tendoes, para deformar o osso, que
tem capacidade de deflexdo — e, assim, estimular a rede
de ostedcitos, fazendo-os se adaptarem ao design deseja-

do por quem planejou essa demanda funcional!

Dental Press J Orthod. 2015 Nov-Dec;20(6):16-31
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Osteocitos

Osteopleids

Figura 5 - Ostedcitos na matriz mineralizada, revelando numerosos pro-
longamentos citoplasmaticos no interior de canaliculos intercomunicantes
(HE; A = 25X, B = 40X).

Figura 4 - Ostedcitos e sua forma caracteristica,
com dezenas de prolongamentos, constituindo
uma eficiente rede de comunicacdo no interior
da matriz 6ssea mineralizada. As lacunas onde
se localizam os osteocitos sao denominadas de
osteoplastos.
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Figura 6 - No lugar dos osteocitos, colocou-se resina que, ao se polimeri-
zar, assumiu a forma das lacunas e canaliculos deles, os guais se tornaram
visiveis, ao microscopio eletronico de varredura, depois que acidos remo-
veram totalmente a parte mineralizada. Essa rede, evidenciada, ajuda a en-

tender a sensibilidade dos ostedcitos para captar as deformagdes dsseas,
mesmo as mais discretas.
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Figura 7 - Fluxo de células mononucleares para uma area de superficie os-
sea exposta pelo deslocamento local dos osteoblastos, a partir da agdo de
mediadores e mudanca das condicdes locais, como a reducdo do pH em
decorréncia de estresse celular. Notam-se discretas lacunas de Howship,
destacando-se os ostedcitos na matriz mineralizada (HE, 25X).
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Se acomodados, ou constantemente em repouso
ou em homeostasia, os osteOcitos nio terdo estimulos
para renovar seu esqueleto e adapti-lo ao estilo de vida.
Os ossos ficardo cada vez mais frageis, menos duros ¢
pouco resistentes! O esqueleto é uma metamorfose am-
bulante e esse processo constante ¢ identificado como
remodelacio, ou turnover dsseo. Enquanto na crianga e
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Figura 8 - Duas unidades osteorremodeladoras (BMUs) em lacunas de
Howship, destacando-se os ostedcitos, csteoblastos e macrofagos como
importantes componentes.
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Figura 9 - No superficie dssea do ligamento
pericdontal, as unidades osteorremodela-
doras (BMUs), como em todo o organismo,
constantemente renovam as estruturas os-
seas, e isso propicia um minimo movimento
dentario natural ao longo da vida. Os cemen-
toblastos na superficie radicular, sem recep-
tores de membrana para os mediadores 0s-
seos, nao participam da remodelagdo Ossea
(B = Mallory, 25X, C = HE, 25X).

no adolescente o osso se modela e remodela a0 mesmo
tempo, para atender ao desenvolvimento e crescimento;
no adulto, mantém a remodela¢io 6ssea constante.

No esqueleto de um adulto, existem de 1 a 2 milh&es
de pontos microscopicos de reabsor¢cio 6ssea. Em cada
um desses pontos, a remodelacdo dssea tem 4 fases, des-

Critas a seguir.
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1. Ativagdo: com células precursoras respondendo
a sinais fisicos ¢ hormonais, em uma area da su-
perficie 6ssea, organizando-se nela como clastos.

2. Reabsorgdo: ap6s 7 a 15 dias, os clastos ativados
abrem pequenas e rasas cavidades, ou lacunas de
Howship, com 60um.

3. Reversdo: apos completada a reabsorcio, cessa a
atividade dos clastos, pela remocio dos estimu-
los. Entre 7 e 14 dias, uma nova linha fina de
matriz ¢ depositada, com fibras coligenas, em
contraste com a superficie de coligeno, bem or-
ganizada e lamelar. Essa linha demarca a borda
da reabsor¢io interrompida com a borda do osso
neoformado.

4. Formagdo: os pré-osteoblastos recém-requisita-
dos iniciam a deposi¢io de nova matriz. O tem-
po entre o deposito de osso imaturo nio mine-
ralizado e de osso maduro, como o anterior, é
de 21 dias. O tempo de preenchimento e volta a
normalidade, em geral, é de 8§ a 12 semanas.

Por que é assim?

Na organizagdo e funcionamento harmonioso do
organismo nos variados niveis de grandeza, o fon cdlcio é
fundamental para a vida: ele participa, direta ou indireta-
mente, de quase todos os processos biologicos inerentes
a vida humana. Em termos gerais, 99% do calcio estio
no osso e apenas 1% ¢ utilizado no metabolismo geral.
O calcio, no organismo, esta ligado a proteinas, e desli-
ga-se delas facilmente, quando induzido ou necessirio.

A disponibilidade do cilcio para as células e tecidos
deve ser garantida, pois esta relacionada com a manu-
tengdo da vida. Nos intervalos das refei¢des, o cdlcio
para o nivel sérico advém, principalmente, do esqueleto,
que atua como reserva ativa de minerais. A aposi¢io de
matriz ¢ minerais — pelos osteoblastos e ostedcitos — e
a reabsor¢ao Gssea para a desmontagem focal e liberacio
de ions para o sangue pelos clastos atendem, primaria-
mente, a manutencio dos niveis séricos de ions, espe-
cialmente o célcio.

As células das quatro parativeoides (localizadas ao
lado da tireoide, na traqueia) captam a reducio do nivel
sanguineo de cilcio e liberam diretamente no sangue o
paratormonio, o principal mediador indutor de ativida-
de clastica. Distribuido e interagindo rapidamente com
as demais células do corpo, via receptores de membrana
(em especial nos osteoblastos que comandam os clastos),
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o paratormonio determina atividades reabsortivas para a

retirada de fons dos ossos ¢ restabelecimento da norma-
lidade dos niveis séricos (Fig. 10 e 11).

A vitamina D3 — que, molecularmente, nio represen-
ta uma vitamina, e sim um hormonio — tem um papel
muito Importante nesse processo, por aumentar a quanti-
dade de absor¢io do calcio na mucosa intestinal. Ao mes-
mo tempo, consiste em importante estimulador da osteo-
clastogénese, ou seja, 2 maturagio de novos clastos.

Essa atividade reabsortiva, em alguns minutos ou
horas, pode elevar consideravelmente o nivel sérico de
cilcio e 1sso ser detectado pelas células C ou parafolicu-
lares da tiveoide e produtoras da calcitonina. A liberagio
de calcitonina na corrente sanguinea inibe a reabsor¢io
6ssea nas demais células do esqueleto e contribui para
que prevalecam os fendmenos de aposi¢io 6ssea, alocan-
do ions minerais na matriz ossea. Os estrégenos também
contribuem para essa reversio de reabsor¢io para uma
aposicio Ossea predominante (Fig. 10 e 11).

Pela dinamica de aposicionar e reabsorver constante-
mente, para manuteng¢io do equilibrio i6nico do corpo, se
permite que ocorra uma grande capacidade adaptativa do
osso diante das inimeras e diarias demandas funcionais.
Essas sdo as razdes pelas quais uma andlise da estrutura
e composi¢ao Ossea possibilita que se determine o estilo
de vida e os padrdes funcionais esqueléticos e musculares
de um determinado individuo nos tempos mais recentes,
visto que o 0sso se renova e se adapta a cada fase da vida!

Remodelacdo 6ssea localizada:
como ocorre

Em areas localizadas, se tém situacdes em que as
adaptacdes da forma e do volume 6sseo sio necessi-
rias e ocorrem rotineiramente. Quando, em uma de-
terminada regido, forcas forem aplicadas, localmente
se deformario os osteoblastos, ostedcitos e outras cé-
lulas — como as endoteliais, nas paredes dos vasos,
assim como as células dos filetes neurais e fibroblastos
dos tecidos conjuntivos vizinhos.

A deformacio celular altera a configuracio espacial
dos citoesqueletos, responsaveis pelo formato original
de cada célula. Em geral, a forma celular é estivel e
constante, e tipica para cada um dos 206 tipos exis-
tentes no corpo humano. A deformacio celular repre-
senta a quebra da tensigridade: a célula se estressa, ou
seja, aumenta o seu metabolismo celular e também a
quantidade de mediadores que libera para a sua parte
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Figura 10 - No ambiente Ossec, existem os
mediadores infrinsecos das unidades osteor-

remodeladoras, gue aceleram ou inibem a re-
modelacdo ossea de acordo com os estimulos
extrinsecos a elas e representados pelos me-
diadores locais e sistémicos da remodelagéa
ossea. Alguns desses mediadores estimulam os
osteoblastos, ostedcitos e outras células locais
a liberacdo de RANKL, gue estimula a atividade
clastica, enguanto outros estimulam a produ-
cao da osteoprotegerina, ou OPG, que diminui
o efeito do RANKL, se acoplando as suas molé-
culas e impedindo sua interagdc nos receptores
clasticos de membrana, ou RANK.
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externa, onde esta a matriz extracelular. Essas cito-

cinas ¢ fatores de crescimento induzirio fendmenos,
localmente, para que tudo volte ao que era antes, com
a tensigridade anterior, ou para que se crie uma nova
tensigridade ou equilibrio local. Entre esses fenome-
nos podem estar a reabsor¢io ou a neoformacio dssea
local, se o ambiente onde ocorre a deformacio for o
tecido 6sseo central ou periférico.
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Figura 11 - Varias unidades osteorremodelado-
ras, com seus clastos nas respectivas lacunas de
Howship e muitos ostedcitos em rede, relacio-
nados com o fendmeno reabsortivo, provavel-
mente liberando mediadores e interferindo dire-
tamente na remodelacdo ossea local (HE, 25X).

Em sintese, pode-se afirmar que a remodela¢io Ossea
ocorre como um todo; mas, em determinados locais,
se necessario, pode-se fazer uma remodelacio especifica
para aquele local, se os mediadores locais tipo citocinas
e fatores de crescimento aumentarem significativamente
na regidao. O movimento ortoddntico efou ortopédico
pode ser um exemplo dessa situagdo de remodelacio 6s-
sea localizada e induzida para fins terapéuticos.
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Ancoragem: limites e possibilidades

Na maxila e na mandibula (Fig. 9), como em qual-
quer 0sso, 0s processos ¢ o design geral da peca anatomi-
ca, incluindo-se o volume, a forma e detalhes menores,
sao determinados por uma demanda funcional. O pro-
cesso alveolar serve para manter e suportar os dentes
e, sem eles, ndo ha razdo para essa protuberancia Gssea
continuar a existir, a qual tende a atrofiar, chegando a
desaparecer completamente em edéntulos totais.

O uso de implantes osseointegrdveis logo ap6s a per-
da dentaria contribui para que essa perda 6ssea alveolar
seja, no minimo, atenuada. A carga mastigatoria nos
implantes osseointegraveis € transmitida aos tecidos os-
seos vizinhos e, assim, sua estrutura tende a se manter,
visto que hd uma demanda funcional constante.

Os dentes se movimentam normalmente ao longo da
vida e seguem os vetores propiciados pela modelacio, ini-
cialmente, e pela remodelagio na vida adulta. O equili-
brio das forcas musculares e outros tecidos moles sobre os
dentes, mais a carga mastigatoria associada ao apoio dsseo
alveolar, determinam uma maior ou menor estabilidade
do dente na arcada dentaria. O apinhamento dentdrio re-
presenta um desequilibrio desse sistema ao longo da vida
e ocorre, em grande parte das pessoas, como uma mani-
festacio do envelhecimento bucal.

Miniplacas e mini-implantes: 2
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Gssed representa a sua fundamentaca

O movimento dentdrio induzido promove, inicial-
mente, um direcionamento dos movimentos naturais €,
muitas vezes, induz forgas propositadamente direciona-
das para que a remodelacio Gssea aconteca mais acele-
radamente em uma das faces radiculares, para que uma
nova posi¢ao dentdria seja conseguida.

No lado da compressio, as células do ligamento pe-
riodontal liberam muitos mediadores do estresse celu-
lar, que estimulam as células 6sseas a reabsorverem mais
aceleradamente na face periodontal do osso alveolar
(Fig. 13 e 14). Nas areas estendidas ou estiradas do li-
gamento periodontal, os fendmenos de aposicio dssea
predominam, visto que os mediadores do estresse estio
em menor concentra¢io e, nessas condicdes, induzem
fendmenos apositivos.

O movimento dentdrio induzido representa um fe-
nomeno biolégico direcionado para fins terapéuticos e
estéticos, mas tem seus limites. Esses limites estao rela-
cionados a velocidade com que isso ocorreria no tempo
e quanto a sua extensao extrema no conjunto dos den-
tes. Nos pacientes em que existem esses limites para o movi-
mento dentdrio induzido, quanto ao tempo e sua extensdo, o
ortodontista geralmente opta pela cirurgia ortogndtica.

Os implantes osseointegraveis, pela auséncia de li-
gamento periodontal e do movimento dentirio na-

Figura 12 - Esguema demonstrativo sobre a
funcdo e organizagdo de uma unidade osteor-
remodeladora (BMU). O gerenciamento da BMU
e feito pelos osteoblastos e, secundariamente,
pelos macréfagos, via mediadores tipo RANKL.
Na borda ativa ou em escova, sao liberados aci-
dos e enzimas, contidos no local por uma efi-
ciente zona de selamento formada pela fusdo
molecular entre proteinas de membrana e oOs-
seas. Destaca-se a relacdo com os ostedcitos.
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tural, apresentam muito maior estabilidade. O uso de
implantes osseointegraveis nos planejamentos reabilita-
dores, como pontos de ancoragem nas mecanicas com
miniplacas, representa uma op¢io perfeitamente vidvel
do ponto de vista bioldgico e fisico. As forcas de anco-
ragem, mesmo as maiores, sio muito menores do que
as forcas geradas durante as cargas mastigatdrias didrias.

Ancoragens: ampliaram as possibilidades e o
papel da Ortodontia nas reabilitacdes bucais

Um dos fatores que aumentava muito o tempo do
tratamento ortodontico e reduzia a possibilidade de cer-

tos tipos e extensio de movimento dentdrio era a falta

de ancoragem. Os mini-implantes, inicialmente, foram
incorporados com uma proposta de ancoragem abso-
luta, mas depois verificou-se que apresentavam limites
em suportar cargas muito pesadas, ou seja, nao era tao
absoluta assim. Eles ajudam a solucionar muitos casos, a
maioria, em que se requer ancoragem adicional a ofere-
cida pelos dentes, mas também apresentam seus limites.
Alguns casos de movimentos extensos, quase impensdveis por
muitas décadas, vequereriam uma verdadeira reanatomizagdo da
maxila e mandibula. Persistiam, ainda, casos que, mesmo com a
ancoragem oferecida pelos mini-implantes, ndo podiam ser resoli-
dos. E existiam alguns casos em que a propria cirurgia orfogndtica,
muitas vezes, ainda nao era a solugdo ideal, sob todos os aspectos.

0SSO

Figura 13 - Na superficie periodontal da crista 0s-
sea, em dente submetido & movimentacao denta-
ria induzida, observam-se areas sem osteoblastos
e, perifericamente, com estresse e inflamacdo
ligamentar (asteriscos). Em seguida, as unidades
osteorremodeladoras, ou BMUs, se instalam e
iniciam © processo de reabsor¢cdo ossea Em B,
notam-se os componentes de BMU em fungao,
com clastos e células mononucleares periferica-
mente localizados, representando os osteoblastos
e macrofagos (A e B = HE, 10 e 40X).
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Figura 14 - Estimulos ou agressores mais fre-
guentes nos ©ssos e dentes submetidos a agdo
de forgas, que serdo responsaveis pela liberagdo
dos mediadores fundamentais para o processo
biocldgico da remodelagdo.
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Casos mais complexos quanto a estética e fungio re-
querem uma ac¢do conjunta da Ortodontia com as de-
mais especialidades clinicas, para a reabilitacio completa
do paciente. Nesses casos, € alto o risco de os resultados
tinais deixarem a desejar. Quase sempre a inadequacio
nos resultado sera atribuida a razdes de limitacoes técni-
cas, f1siologicas e anatomicas, como a falta de possibili-
dades mecanicas devido a auséncia de ancoragem.

O uso das miniplacas veio permitir uma maior opor-
tunidade de ancoragem e novas solucoes de natureza me-
canica ortodontica e ortopédica maxilar, pois elas permi-
tem maior intensidade e maior alcance dessas forcas, em
quase toda a extensio da maxila e da mandibula.

Sob nenhuma perspectiva, o uso ortoddntico e ortopédico de
miniplacas substitui ou implica em troca de planejamento de ci-
rurgias ortogndticas. Implica, unicamente, em ampliar as
possibilidades de sucesso nos casos mais complexos, em
que todos os atores terapéuticos devem ser usados si-
nergicamente. As miniplacas nio estio indicadas e nem
resolveriam todos os casos, o mesmo pode ser dito da
cirurgia ortognatica.

O escultor, tal como o cirurgiio, frente a0 marmore
ou a madeira, esculpe como seu planejamento determi-
nou e concretiza sua arte a partir de algo que assim lhe
apareceu! Movimentar os dentes e modificar a forma do
0ss0, com base em ancoragens e forcas ativas, gracas a
dinamica da remodelacio Ossea, pode ser comparado a
arte do modelador ceramista, que representa o artista
da argila (Fig. 18). Aproveitando-se da maleabilidade
do material, os dedos, mios e instrumentos — como as
forgas no osso — induzem novas formas e detalhes, para
a construcdo do design final. Sio duas formas de se obter
o objetivo final: a beleza e funcio da arte no imaginario
humano. Para o cirurgido, a arte de esculpir; e ao orto-
dontista, a arte de modelar: o belo é o ser humano a ser
beneficiado!

A compreensdo de como agem as miniplacas nos
planejamentos ortoddnticos e ortopédicos requer o do-
minio dos conceitos, mencionados anteriormente, da
biologia dssea no contexto da remodelacio Ossea. Para
essa compreensao se tornar mais rapida e aplicada, o em-
prego de analogias pode facilitar.

Miniplacas e mini-implantes “atuam”
nos osteocitos!

O osso possui mais de 50% de componentes organi-
cos, incluindo a dgua. Isso implica em dizer que o osso tem
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uma grande capacidade de deformacao, ou deformabili-
dade, ¢é maledvel, se deforma frente a uma compressio ou
estiramento. Imediatamente a rede intercelular osteocitica
se altera (Fig. 4 a 6) e muda o padrio tridimensional do
citoesqueleto (Fig. 15) de cada ostedcito.

Tal como na rede tridimensional de ostedcitos, temos,
no interior de cada um deles, seu formato determinado
por outra rede, agora de proteinas interligadas, conhecida
como citoesqueleto (Fig. 15). A perda do equilibrio no
formato estavel dessa rede implica em estresse celular, ca-
racterizado pelo aumento do metabolismo e secrecao de
mediadores quimicos pelo ambiente ao seu redor, o que
induzird fendmenos, nio importam quais, para se resta-
belecer a estabilidade fisica e metabdlica (Fig. 14).

Em outras palavras, a deformacio dssea eleva o
metabolismo ¢ a troca de mensagens entre 0s osted-
citos, pela liberacio de mediadores, e entre esses e os
osteoblastos e clastos nas superficies das trabéculas e
das corticais (Fig. 11, 12 ¢ 13).

A deformacdo ssea por compressao e estresse aumen-
ta a produc¢io dos mediadores RANKL e esclerotina pelos
ostedcitos, aumentando-se os mecanismos de reabsorcio
pelos clastos (Fig. 16). Por outro lado, a demanda funcional
diminuida, com estimulos leves, promove uma diminui-
¢ao na liberacio desses mediadores na regiio, por parte dos
osteocitos, e predominardo os fenomenos de neoformacio
dssea, por parte dos osteoblastos (Fig. 16).

Os ostedcitos comandam, bioquimicamente, a ativi-
dade das células Osseas nas superficies estruturais, sina-
lizando onde reabsorver ou aposicionar camadas dsseas
para adequar o formato, design ou perfil anatomico do
0ss0, a demanda funcional que representa a deformidade
captada (Fig. 17).

Por décadas, praticamente se ignorou o papel dos os-
tedcitos na biologia Ossea. Analisando a vanguarda dos
estudos sobre a homeostasia Ossea, constata-se que o
papel do ostedcitos passou a ser de elemento chave na
compreensdo das doencas 6sseas metabdlicas e nos pro-
cessos de reparo e remodelagio 6ssea. Os ostedcitos repre-
sentam 90 a 95% das células ésseas.

No movimento dentério induzido, as forcas apli-
cadas deformam minimamente os proprios dentes, mas
especlalmente — e um pouco mais — os processos al-
veolares, externamente (Fig. 17), e suas bases 6sseas ma-
xilares. No movimento ortodéntico, nao se modifica apenas a
parte interna do alvéolo do dente envolvido, também se altera o
tamanho, a espessura e forma das trabéculas do osso vizinho e a
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Figura 15 - Células com proteinas do citoesqueleto, evidenciadas pela imunofluorescéncia, em A; e esquematicamente, em B. As proteinas, marcadas em
vermelho e verde, revelam o arcabouco estrutural que mantém estavel a forma da célula e lhe da mobilidade, quando necessario. As proteinas do citoesque-
leto conectam-se com as integrinas, internamente, na membrana celular e com a membrana nuclear na porgdo mais central (marcada em azul).
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Figura 16 - Esguema demonstrativo sobre
como os ostedcitos participam ativamente da
remodelacdo oOssea como mecanotransduto-
res. A deformacao da rede osteocitica induz o
estresse mecanico, com elevacac do nivel local
de RANKL, com maior numero de clastos ativos
e maior liberacdo de esclerostina por parte dos
ostedceitos. Uma vez adequada a resposta ao es-
timulo, ha uma reducac no numerc e atividade
dos clastos, e diminuicdo na liberacao de escle-
rostina pelos osteocitos.

Figura 17 - O periosteo, na area correspondente
& movimentacao dentaria induzida (seta em B),
recebe estimulos mecanicos e de mediadores
liberados pelos ostedcitos deformados, e atuan-
tes como mecanotransdutores, reagindo com a
deposicao de novas camadas 0sseas na super-
ficie cortical (seta em C), mudando a forma, o
volume e o tamanho dos maxilares, além do
posicicnamento dentario (HE; 25X).
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superficie externa das corticais correspondentes, estabelecendo-se
ou modificando-se em camadas de osso justapostas pelo peridsteo
subjacente. Os ostedcitos arquitetos, a partir de seus oste-
oplastos, comandam os operarios justapostos nas super-
ficies Osseas internas e externas (Fig. 17).

A aplica¢io de um implante osseointegravel nio
significa apenas um pilar rosqueado imével e inativo na
estrutura Ossea; sua funcio, via carga recebida, influencia
toda a sua periferia e, a distancia, influencia no osso tra-
beculado vizinho e corticais adjacentes correspondentes.
A remodelacio constante ocorre diariamente, ¢ direta-
mente a0 seu redor, e 0 osso € readequado a cada instante
as suas funcdes e demandas necessarias.

Os aparelhos ortopédicos, com suas placas, escu-
dos e outros apetrechos, fundamentam a mudanca sob
este angulo de compreensio da fisiopatologia Ossea:
a rede tridimensional osteocitica que comanda o for-
mato do osso. Alterar essa rede osteocitica implica em
mudanca de formato 6sseo e reposicionamento das es-
truturas envolvidas, como dentes, muisculos e tenddes.
O dinamismo da remodelagio Gssea implica em cons-
tante adaptacdo corporal as demandas funcionais,

O uso dos mini-implantes ampliou as possibili-
dades do planejamento com aparelhos, para uma bio-
mecanica mais eficiente na reposicio dos dentes, com
resultados maravilhosos, mas quase sempre restritos
a uma pequena regido maxilar onde podiam atuar
como pontos de ancoragem.

O movimento dentario com aparelho ortodon-
tico classico, independentemente do tipo de braquetes
usados, pode ser comparado a transmissio de forcas pelas
rédeas ao ginete sobre o cavalo, mudando diretamente o
comando do que estd logo a frente. A cabeca e o corpo
se movimentam de imediato, ao seu redor. O ginete so-
bre o cavalo pode ser comparado a0 braquete do dente
de ancoragem (Fig. 19).

O uso de mini-implantes pode ser comparado ao
de uma charrete ou pequena carruagem em que, com
as rédeas no animal — ou em um par de animais lado a
lado —, o operador comanda as forcas aplicadas em sua
boca, pelo freio, induzindo-o aos movimentos para a di-
reita, esquerda ou avante. As rédeas seriam os fios orto-
donticos; os freios e acessorios na boca do animal corres-
ponderiam aos braquetes. O condutor pode correspon-
der, nessa analogia, a0 mini-implante. Assim, a charrete
muda e segue a0 sabor das forcas, se adaptando as neces-
sidades da locomog¢io do operador.
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O uso das miniplacas corresponde as grande car-
ruagens, com dois a trés pares de animais, utilizadas para
grandes e pomposos eventos e viagens, em um tempo
imperial inglés mais antigo (Fig. 20). As rédeas — ou
os fios — devem estar bem calibradas ¢ fixadas nas bo-
cas dos animais; o operador, treinado a ponto de per-
feicdo; e a carruagem tio bem estabilizada a ponto de
gerar seguranca aos passageiros, no trajeto que se resol-
veu percorrer. O operador sabe o que quer de cada par
de animais: o primeiro, 14 na dianteira, leva com seus
movimentos pioneiros os demais, em harmonia com as
linhas de for¢a das rédeas e varais da linda carruagem.

Tal como em uma grande carruagem, as miniplacas
podem, a distancia, comandar o formato da rede osteo-
citica celular do osso que suporta os incisivos e caninos
na regiao anterior. Pode-se, assim, influenciar na posi-
¢ao e relacdo da linha média de maxila e mandibula.

Em outras palavras: a ancoragem oferecida pelas mini-
placas permite uma forca de tal intensidade que pode ser
transmitida a regides mais distantes. Tal propriedade pode
otimizar resultados ortodonticos, ortopédicos e reabilita-
dores, com implicacées na devolugio da estética e funcio
ao paciente. As miniplacas podem permitir uma remodela-
gem mais ampla da maxila e mandibula do que a obtida, de
forma mais limitada, com os braquetes e mini-implantes.

Cuidados e limites no uso das
miniplacas e mini-implantes

Contaminagdo da drea. Um inconveniente das mini-
placas é a persisténcia de uma comunicacio do meio inter-
no com o meio bucal, pela sua alca externa. A orientacio/
conscientizagdo do paciente sobre a higiene bucal e alguns
cuidados técnicos na hora de sua colocagio sio determi-
nantes para que esse tipo de problema nio ocorra. Existem
protocolos de antissepsia bucal, durante o uso de minipla-
cas, que devem ser repassados aos pacientes.

O actmulo de biofilme microbiano nas miniplacas e
a entrada de bactérias pela abertura criada podem levar
a processos inflamatorios com formacio de exsudato, e
até a necessidade de remover-se a miniplaca. No entan-
to, deve-se ressaltar que a conscientizacao e a colabora-
¢ao do paciente sio mandatdrias na hora da decisio em
se utilizar as miniplacas.

Hi de se ressaltar que, em fung¢io dessa abertu-
ra oferecida pelas miniplacas, os pacientes devem
ser sauddvels, pois doencas sistémicas descontrola-
das podem gerar contaminacdes da drea com maior
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Figura 18 - A modelagem da argila ¢ feita com a aplicacdo de forcas para se adaptar o design ac planejamento delineado pelo artista. Faz-se uma analogia
com a aplicagdo de forgas usando mini-implantes e miniplacas sobre a rede tridimensicnal de ostedcitos, que providenciard a adaptacdo da estrutura dssea

para determinar uma nova forma e tensigridade para a estrutura modificada.

Figura 19 - O movimento dentario com aparelhc ortodéntico classico,
independentemente do tipo de braguete usado, pode ser comparado &
transmisséo de forca pelas rédeas ao ginete no cavalo, mudando direta-
mente o comando dc gue esta logo a frente. A cabeca e 0 corpo se mo-
vimentam, de imediato, ao seu redor. O ginete sobre o cavalo pode ser
comparado ao braguete do dente de ancoragem.

frequéncia, como em pacientes com diabete melito
descontrolado, usudrios de corticosteroides por lon-
gos periodos, imunodeprimidos e anémicos.

Soltura dos parafusos efou da miniplaca. Sio in-
tercorréncias que podem ocorrer em qualquer pro-
cedimento. Reduz-se essa possibilidade com a sele-
¢do adequada da area, dos elementos técnicos ¢ da
técnica utilizada.

Problemas sinusais. Se houver perfuragio da cor-
tical maxilar/sinusal, por parte dos parafusos de fixa-
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Figura 20 - Analogia: as miniplacas correspondem as grande carruagens
com varios animais. As rédeas, ou fios, devem estar bem calibradas e fixa-
das; o operador, treinado e a carruagem, estabilizada. A miniplacas podem,
a distancia, comandar o formato da rede osteocitica celular do osso que
suporta os incisivos e caninos na regido anterior, e influenciar na posicdo e
relacdo da linha média.

¢do, para a luz do seio maxilar, considerando-se o seu
comprimento e diametro, existe a possibilidade de
sinusites maxilares cronicas e focais.

Em geral, esses quadros sinusais sio subclinicos e
assintomdticos, com tendéncia a desaparecerem em
alguns dias. No entanto, nesses locais podem ser ge-
rados: 1) pdlipos sinusais, representando dreas focais
de edema da mucosa sinusal; ou, ainda, 2) cistos mu-
cosos do seio maxilar, que representam actmulo focal
de muco na submucosa. Em ambos os casos, nio hi
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Miniplacas e mini-implantes: a remodelagdo ossea representa a sua fundamentagao biolégica

Figura 21 - As miniplacas oferecem ancoragem para varios elasticos e dispositivas, o que permite remodelar o formato da maxila e da mandibula e suas
relacdes com as demais estruturas anatdmicas. Esse exemplo clinico de uso das miniplacas permite a analogia com as rédeas, ilustrada nas figuras anteriores

(caso clinico cedido pelo Dr. Ertty Silva).

sintomatologia e nem tratamento, pois se resolvem

em semanas ou meses, desparecendo por completo e
sem outras consequéncias. |

Perfuracies ou vesvalamentos nas raizes dentdrias.
Muito eventualmente, o comprometimento das raizes
pode acontecer acidentalmente. Em casos de resvala-
mento dos mini-implantes, a sua remog¢ao implica em
reparo da superficie radicular em algumas semanas,
com neoformacio de cemento ¢ reinser¢io de fibras
coligenas periodontais.

Quando houver perfuragio radicular por fresagem
prévia, requer-se avaliar a vitalidade pulpar, pois, caso
haja comprometimento do espago pulpar, a necrose

Figura 22 - As miniplacas permitem uma maior
ancoragem porgue sao fixadas a uma base mais
ampla, com dois a trés parafusos, em areas Os-
seas mais densas, cuja remodelagao 0ssea nor-
mal tende a ser mais lenta do gue nas demais,
como revelam as imagens (caso clinico cedido
pelo Dr. Ertty Silva).

pulpar asséptica pode ocorrer, requerendo-se tra-
tamento endodontico. Caso a perfuragio nio tenha
atingido o espaco pulpar, a remocio do mini-implante
implica em reparo, com cemento e reinsercio de fi-
bras periodontais em algumas semanas ou poucos
meses. Haverd volta a normalidade, sem requerer tra-
tamento endodontico.

CONSIDERAGAO FINAL

Os ostedcitos constituem uma rede tridimensional
no controle do design dsseo, que coordena a atividade
das demais células Osseas nas superficies trabeculares
¢ corticais, especialmente os osteoblastos e os clastos.

Consolaro A b R N N Sl el AT 2

As miniplacas e os mini-implantes servem de su-
porte, ou ancoragem, para que os demais componentes
ortododnticos ¢ ortopédicos possam — mesmo que a
distancia de sua fixa¢io — deformar e estimular a rede
de ostedcitos a comandar uma remodelagio no design,
de acordo com a “demanda funcional” criada pelas
forcas aplicadas e seus vetores. Na transmissdo proxima
ou longinqua de for¢as, com base na ancoragem ofere-
cida pela miniplacas, pode-se mudar a posigao, o for-
mato, o tamanho e a relagio entre os ossos maxilares.

Acidentes e intercorréncias existem em todos os
procedimentos técnicos, mas a seguranga e a preven-
¢ao reduzem sua frequéncia e, assim, nio se justifica
limitar a sua aplicacdo. Devemos saber compreender
a biologia Ossea e a remodelacio constante do esque-
leto, para atuar com seguranca e precisio nos planeja-
mentos reabilitadores dos pacientes e aumentar, tam-
bém, as possibilidades de intervencdo para devolver a
estética e a funcao aos pacientes.

insight
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