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0ssos maxilares na saude e nas doengas Capitulo 1: Os limites deste livro: prefaciando!

Este livro foi feito para ler, aprender e ensinar sobre 0s 0ssos maxilares
na saude e nas doencas originadas diretamente das suas estruturas.
Formas de uso. E até possivel ler este livro em capitulos isolados ou
alternados. Da até para ler paginas isoladas, mas os efeitos mentais nao
serao sentidos pelo usuario. O ideal € ler sequencialmente este livro desde
esta pagina até o final, pois, assim se entendera melhor as questées das
nomenclaturas, dogmas, mitos e raciocinios utilizados pelo autor.
Sobre o reparo 0sseo, explanamos no livro “Inflamacao e Reparo” onde
transbordamos com a:
Reparacao 0ssea, alveolar e perimplantar: compreendendo a osseoin-
tegracao;
Peridosteo, membranas e o reparo 6sseo de fraturas e cirurgias 6sseas;
O reparo 0sseo com particulas de biomateriais implantadas em cavi-
dades cirurgicas;
O papel do periésteo nos procedimentos ortopédicos como exemplo
de sua capacidade reparatoria;
Reconstrucao cervical perimplantar, regeneracao epitelial, o EGF e a

saucerizacao ossea.

Nos limites do livro. Ao seu redor, construimos verdadeiros aceiros®, para
nao extrapolarmos para os cistos dos maxilares e os tumores odontogénicos,
ainda a ser resgatados em futuros livros.

* Aceiros sao areas capinadas com alguns metros de largura ao redor de uma plantacao, isolando-a de

outravizinha, com ou sem cerca, para que o fogo que venha ocorrer no periodo da seca, nao passe paraa
outra parte ou propriedade.
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0ssos maxilares na saude e nas doengas Capitulo 1: Os limites deste livro: prefaciando!

Ossos e dentes sao tecidos mineralizados distintos e separados por uma
membrana periodontal muito fina de tecido conjuntivo fibroso especializado,
com apenas 0,25 mm em meédia e com funcdes incrivelmente interligadas.

Delimitar as doencas dos 0ssos daquelas que afetam os dentes, levou-nos
a fronteira litigiosa da anquilose alveolodentaria, que evoluiu para a reab-
sorcao dentaria por substituicao e que deve ser tratada com “Decoronacao
seguida da colocacao de implantes osseointegraveis”.

Decoronacao foi o assunto do ultimo capitulo deste livro que se continua,
naturalmente, com a terceira edicao do livro de “Reabsorcdes Dentarias nas
especialidades clinicas”, onde jorra varios capitulos sobre estas alteracdes
dentarias tao importantes na pratica clinica.

Cronica Cientifica. Depois de cada capitulo, procuramos expor uma cro-
nica cientifica, para que os profissionais clinicos possam abordar os assuntos
tratados com seus pacientes, amigos e parentes de uma forma mais palatavel,

e até bem-humorada, aqueles que nao sao da area!

Cronica Cientifica

Mitos sobre os Ossos e Dentes

Se antes de iniciar a formacao dos dentes, injetar-se diariamente um
corante azul inerte no periténio de caes, todas as partes ficarao azuladas.
Quando pararmos de injetar o corante, todas as partes dos animais gradati-
vamente retomam sua cor natural, menos os dentes, que ficarao azuis a vida
inteira. Este trabalho de pesquisa com o corante azul de tripano foi publicado
em 1918 por W.J. Gies, ou seja, este conhecimento tem fundamento cientifico

ha muito tempo!

12



0ssos maxilares na saude e nas doengas Capitulo 1: Os limites deste livro: prefaciando!

O corpo se renova a todo instante com trocas das células, ions, aminoaci-
dos, lipideos e outros componentes, destacando-se que 0s 05s0S humanos se
renovam por completo entre 5 e 10 anos. Aos 70 anos, teremos tido muitos
esqueletos. Isto é incrivel!

Um mito comum é que 0s 0ss0s com a idade ficam rigidos e duros como
um cristal, mas nao é assim. Em pessoas normais, 0 0sso continua se remo-
delando e ainda mantém a elasticidade de uma borracha dura com flexibili-
dade como em qualquer idade.

Ja os dentes, nao se remodelam em situacdes de normalidade. Os den-
tes deciduos sao formados e se exfoliam cada um a sua época, mas a sua
estrutura nao se renova como 0 0ss0. Os dentes permanentes também nao
se renovam, eles substituem os dentes temporarios, conhecidos como deci-

duos, o que significa “aqueles que caem”.

Antibioticos e fluor

Durante a formacao do dente pode-se incorporar substancias ingeridas,
como antibioticos, ions e outros produtos. Depois de formado o dente, nunca
mais isto acontece! O antibiotico tetraciclina € um exemplo disto. Ele s6 pode
seringerido, se necessario, depois dos 12 anos de idade, quando nao se tem
mais coroas dentarias sendo formadas.

Caso a ingestao da tetraciclina aconteca antes dos 12 anos, a coroa de
alguns dentes fica manchada de marrom ou acastanhado com varias possi-
veis tonalidades. A quantidade de dentes envolvidos e a intensidade das man-

chas depende da época em que se ingeriu e por quanto tempo isto ocorreu.

13



0ssos maxilares na saude e nas doengas Capitulo 1: Os limites deste livro: prefaciando!

O dente nao perde sua resisténcia e nem ficam fracos pelo antibiotico incor-
porado, isto € mais um mito.

O fluor se incorpora no esmalte dos dentes em formacao. Quando for
ingerido por um adulto, os dentes nao terao fluorose dentaria com suas
manchas e defeitos, mesmo se ingerido em quantidades excessivas por
este adulto. Aplicados na superficie dos dentes, o fluor pode se incorporar

no esmalte.

Gravidez

Em uma gravidez, nao é possivel o embridao ou o feto, usar os ions e
produtos incorporados nos dentes maternos. Nao se tem como eliminar ou
tirar qualquer coisa ou ions dos dentes completamente formados, mesmo
que haja deficiéncia para o feto. Dos 0ssos maternos se consegue tirar, mas
dos dentes nao. Dos dentes da mae nao se passa ou doa nada para o serem
formacao. Nao ha mecanismos bioquimicos e celulares para isto acontecer!

Um mito, ou inverdade comum, sao algumas mulheres afirmarem que
seus dentes se enfraqueceram depois que ficaram gravidas: impossivel!
Provavelmente, a gravidez tenha mudado os seus habitos alimentares e de

higiene bucal, o que levaram a esta mudanca de situacao bucal.

14



0ssos maxilares na saude e nas doengas Capitulo 1: Os limites deste livro: prefaciando!

Reflexao final

A ciéncia esta disponivel para todos e em todos os idiomas! Se alguém
disser que um destes mitos ou dogmas acontece, pecam uma declaracao
assinada dizendo que isto é mentira! Para os antepassados, o diabo morre
de medo da cruz e, no presente, 0s negacionistas detestam a ciéncia e, em

consequéncia, a verdade. Ele nao vai assinar!

15
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0ssos maxilares na saude e nas doencas Capitulo 2: Uma viagem pelo ambiente ésseo, suas estruturas e
curiosidades aplicadas a clinica

QUESTIONAMENTOS:

1. Quantos 0ssos compoem o corpo humano adulto?

2. Quantos ossos tem o cranio e a face humana?

3. Qual o maior e o menor osso humano?

4. Qual é o percentual de participacao dos 0ssos
no peso humano?

5. 0 que chamamos de esqueleto e 0sso?

6. Qual é a carga ou esforco maximo que o tecido 6sseo resiste?

7. Qual a consisténcia e a resisténcia do 0sso?

8. De onde vém 0s vasos sanguineos que nutrem 0Ss 0ss0S?

17



0ssos maxilares na saude e nas doencas Capitulo 2: Uma viagem pelo ambiente ésseo, suas estruturas e

curiosidades aplicadas a clinica

Cada osso representa uma peca anatdmica que compde o corpo humano
adulto em um conjunto com 206 unidades, sendo algumas em pares como
0S 0550s dos membros e outras, Unicas, como 0s 0ss0s occipital, frontal e
mandibula (Fig. 2.7).

O esqueleto, até 500 anos atras, ainda era 0 nome que se dava as mumias,
mas o termo foi sendo gradativamente atribuido ao conjunto de 0ssos secos,
unidos e organizados para analise e estudos, podendo ser chamado de ossa-
tura. Nos seres vivos vertebrados, 0s 0ss0s sustentam os tecidos e protegem
0s orgaos vitais. Nos individuos mortos, quando se recupera 0S 0SS0S € 0S

mantém para estudos e arquivos, tém-se o esqueleto.

Figura 2.1: O corpo
humano adulto tem

206 ossos com formato
sempre arredondado, sem
arestas.
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O DESIGN OSSEO COMO
RESULTADO DA
TENSIGRIDADE E
MECANOTRANSDUCAO



0ssos maxilares na saude e nas doengas Capitulo 3: O design 6sseo como resultado da tensigridade
e mecanotransdugdo

QUESTIONAMENTOS:

1. Como conceituar a tensigridade e mecanotransducao?

2. Como aplicar a mecanotransducao para compreender o design
0sseo?

3. Como o design d6sseo é determinado pela modelacgao,
remodelacao ou turnover 6sseo?

L. Por que os 0ssos remodelam sempre e qual o papel da
mecanotransducao?

5. Ossos nao tem quinas ou angulos, nunca deixam de se
remodelar, mesmo com a idade?

6. Os 0sso0s, peridésteos, musculos, tendodes, alvéolos e
dentes constituem um sistema de forcas muito dinamico
e da ao esqueleto uma incrivel capacidade de adaptacao
necessaria a sobrevivéncia. O que tem a ver a tensigridade e a
mecanotransducao com isto?

40



O crescimento 6sseo nos modela fisicamente até atingir a fase adulta,
aproximadamente entre 22 e 24 anos de idade. A constante proliferacao
celular e a deposicao de matriz 6ssea se alternam com areas e momentos
de reabsorcao durante o crescimento. A modelacao 6ssea durante a fase de
crescimento também se fundamenta em fendmenos de remodelacao, como
acontece predominantemente nos adultos em periodos de até 10 anos'™®".

As mudancas de forma decorrentes do crescimento se associam a remode-
lacao O0ssea para as necessarias adaptacoes funcionais. Depois desta fase, 0s
0ss0s continuam a se modificarem a cada dia para se adaptarem as condicdes
funcionais impostas pelas atividades humanas. Essa dinamica e constantes
adaptacdes caracterizam a remodelagao 6ssea ou turnover 6sseo. Os termos
“design” e “turnover”, na forma de anglicismo, ja foram aportuguesados.

Os 0ss0s suportam as partes moles e acomodam os principais érgaos inter-
nos para protegé-los. O corpo humano adulto tem 206 ossos com designs
individualizados impecaveis para atender as demandas funcionais e absorver,
criar ou transferir forcas nos movimentos do corpo. Em um recém-nascido, 0s
ossos individualizados podem chegar a 300 unidades para atender as neces-
sidades funcionais e o proprio crescimento individual. Depois que se atingiu
este crescimento, muitos 0ssos se fusionam na infancia e puberdade.

No embriao, no feto e na crianca, em cada parte do mesénquima e dos
0Ss0s ja delineados, em que se estabelece um grupo de células que darao
origem a osteoblastos e condroblastos, um centro de crescimento 6sseo,

do qual partem forcas criadas que tendem a aumentar o volume da area.
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0ssos maxilares na saude e nas doengas Capitulo 4: Quem controla o design 6sseo?

QUESTIONAMENTOS:

1. Qual o papel dos ostedcitos na remodelacao e design 6sseos?

2. Quais os mediadores mais relacionados com os ostedcitos?

3. Qual a origem dos ostedcitos e por que ficam incluidos na
matriz dssea?

4. Por que os ostedcitos sao os “mecanotransdutores” do 0sso?
5. Qual o papel dos ostedcitos na biologia 6ssea no movimento
ortoddntico? Por que previnem as deiscéncias 6sseas na

movimentacao ortodéntica?

6. Qual o papel dos ostedcitos nas cirurgias periodontais? O que
tém a ver com a cirurgia com retalho dividido?

7. Os osteodcitos influenciam na densidade do trabeculado 6sseo?
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0ssos maxilares na saude e nas doengas Capitulo 4: Quem controla o design 6sseo?

Neste século, houve um resgate dos ostedcitos como células essenciais
no controle da remodelacao 0ssea?*?>2627.13% Qs osteoblastos e os clastos
eram alvos principais para a compreensao da biopatologia 6ssea. As evidén-
cias deslocaram esta atencao para os osteocitos, sua forma de agir e seus
mediadores.

Os clastos sao macrofagos especializados em reabsorver os tecidos
mineralizados e tem sua origem na medula ossea. Independente do tecido
que reabsorvem, podem ser simplesmente identificados como clastos e nao
necessariamente como osteoclastos, cementoclastos, dentinoclastos, odon-
toclastos e condroclastos.

Os clastos e 0s osteoblastos tém origens distintas, apesar de participarem
harmoniosamente da remodelacao 0ssea. Os osteoblastos estao justapostos
nas superficies das trabéculas e das corticais, depositando camadas sub-
sequentes de matriz 6ssea a ser mineralizada a cada novo ciclo ou camada
aposicional. Os osteoblastos advém do mesénquima, ou seja, é uma célula
especializada do tecido conjuntivo especial que constitui o 0sso.

Os ostedcitos, por sua vez, representam osteoblastos que ficaram propo-
sitadamente incluidos na matriz dssea para criarem uma rede celular inter-
comunicante nos 0ssos. Esta rede neural-“like” ou neural-simile serve para
captar as deformacoes e estimulos mecanicos necessarios para controlar o

design 6sseo e comandar as atividades aposicionais e reabsortivas (Fig. 4.1).
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0Ossos maxilares na saude e nas doengas Capitulo 5: As bases da remodelacdo como ferramenta e a
reformatac¢do 6ssea como resultado

QUESTIONAMENTOS:

1. Por que os ossos remodelam sempre, qual o controle e fatores?

2. Qual o papel dos ostedcitos e sua rede neural-“like“
no design 6sseo?

3. Ademanda funcional e as conexdes das superficies corticais e
trabeculares modificam o design 6sseo?

4. Quais os fatores importantes no controle da remodelacao
ossea?

5. As ancoragens: quais as razoes de promoverem menos
reabsorcoes radiculares?

6. Por que os 0ssos maxilares nao tém lesdes de doencas dsseas
metabdlicas sistémicas?

7. As miniplacas podem ser comparadas aos
“hubs” aéreos: por qué?
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Ossos maxilares na saude e nas doencas Capitulo 5: As bases da remodelagdo como ferramenta e a

reformatac¢do 6ssea como resultado

O osso controla a sua forma.
Os osteodcitos e sua rede neural-“like” sao os sensores !

O esqueleto de adulto jovem se renova por inteiro entre 5 e 10 anos, mas
ele se transforma continuadamente até o final da vida. Considerando um
homem de 70 anos de idade, haveria em média sete renovacdes completas
ao longo da vida.

A remodelacao é 12% mais rapida nas areas de 0sso esponjoso ou tra-
becular do que nas areas corticais ou compactas. Mesmo em areas repara-
das e na osseointegracao bem-sucedida, a renovacao e reformatacao 6ssea
é constante!

A estrutura mineralizada 6ssea, tanto as corticais quanto as trabéculas,
tem milhdes de minusculas lacunas do tamanho de uma célula que, tridi-
mensionalmente, adquire a forma de aranha com dezenas de ramificacoes.
Estas lacunas vazias recebem o nome de osteoplastos e servem para alojar
os ostedcitos (Figs. 4.2, 4.3,4.4,51,5.2e5.3).

Os ostedcitos, por sua vez, tém 20 a 50 prolongamentos citoplasmaticos
aleatoriamente distribuidos na parte dura do 0sso, através de verdadeiros
tubulos ou canaliculos 6sseos (Figs. 4.3 e 4.4). Cada uma destas células,
conecta-se com outras 20 a 50 células. Imaginem muitas aranhas dando
“as maos” ou fazendo contato célula-célula com muitas outras semelhantes

(Figs. 4.3 e 4.4).
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0Ossos maxilares na saude e nas doengas Capitulo 6: Defeito Osteoporético Focal do Adulto

QUESTIONAMENTOS:

1. Qual a razao deste nome para esta situacao imaginoldgica?

2. Por que ocorrem estas variacoes no trabeculado 6sseo?

3. Sao normais ou devem ser removidas?

L. Como diferenciar dos ameloblastomas, cistos e outras lesdes?

5. Os dentes envolvidos tém reabsorcoes radiculares?

6. Quando se deve fazer bidpsia?

7. Como interpretar os laudos microscopicos destes casos?

119



A densidade da estrutura 6ssea tem grande importancia no planejamento
de implantes osseointegraveis nas reabilitacdes bucais. Por densidade 0ssea
estrutural, se entende a quantidade de trabéculas 6sseas em uma mesma
area: quanto mais trabéculas, maior a densidade a ser considerada.

Nos maxilares, podem ocorrer variacdes normais na densidade 6ssea, como:

a. No tuber da maxila, no qual o osso tende a ser pouco denso, suas tra-

béculas sao finas e curtas (Figs. 6.1e 6.2);
b. Na regiao anterior da mandibula, as trabéculas sao mais espessas e 0s

espacos medulares s&o muito pequenos e NUMerosos.

0SS0
esponjoso

cortical

Figura 6.1: Tuber da maxila, uma das trés areas maxilares onde persiste medula dssea
vermelha hematopoieticamente ativa em adultos, junto com o angulo da mandibula e o
condilo mandibular. Nas demais areas, a medula éssea é adiposa ou amarela.
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0Ossos maxilares na saude e nas doengas Capitulo 7: Doengas osseas inflamatoérias: seus homes
e como diferencia-las

QUESTIONAMENTOS:

1. Por que um agressor pode levar a diferentes doencas dsseas
inflamatdrias?

2. Qual a influéncia das condicoes sistémicas nas doencas 6sseas
inflamatérias?

3. Qual a diferenca entre uma osteite e uma osteomielite?
O que diferencia?

L. Quais as causas de uma osteomielite? E de uma osteite?

5. Qual a diferenca entre osteoradionecrose e osteoradiomielite?

6. O que é osteonecrose e quais 0s tipos que ocorrem nos
humanos?
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0ssos maxilares na saude e nas doencas Capitulo 7: Doengas dsseas inflamatdrias: seus nomes

e como diferencia-las

O conjunto de 0ss0os humanos se renova completamente em ciclos que
variam de 5a10 anos em um adulto, mas podem ser ligeiramente mais curtos
em uma crianca ou um pouco mais longos em idosos, mas € um processo
continuo. O tempo nao deixa 0s 0ss0s inativos e nem mais cristalizados ou
mais friaveis. O termo esqueleto refere-se ao conjunto dos 0ss0s organiza-
dos para fins de estudo e pesquisa apds a morte do individuo. Sempre que
possivel, nao devemos usar o termo esqueleto para se referir aos 0ss0s em

individuos vivos.

As adaptacoes e reacoes do tecido 6sseo

As adaptacoes e reacdes 0sseas sao incriveis pela variedade, assim como
pela l6gica e previsibilidade delas. Os quadros adaptativos e reacionais
podem se contrastarem e devem ser devidamente interpretados clinica e
imaginologicamente, a partir de um conhecimento prévio da biopatologia
o0ssea. Se nao houver este conhecimento prévio, estes quadros adaptativos
e reacionais podem ser confundidos com as doencas o0sseas inflamatorias,
doencas fibro-osseas e neoplasias.

As lesdes adaptativas ou reacionais e as doencas osseas inflamatorias
sao muito importantes na pratica clinica diaria, pois:

1. Sao muito frequentes;

2. Podem deixar sequelas permanentes ou temporarias;

3. Pela possibilidade de serem induzidas por alteracdes dentarias e

implantares importantes, nao sao percebidas clinicamente pelo pro-

fissional;
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0Ossos maxilares na saude e nas doengas capitulo 8: Diagnédstico das Doencas Osseas Inflamatorias: suas
caracteristicas e condutas clinicas

QUESTIONAMENTOS:

1. Quais as consequéncias da inflamacao no tecido 6sseo?

2. Como diferenciar a osteomielite da osteite?

3. Qual o papel das condicdes sistémicas sobre a inflamacao nos
0Ss0s maxilares?

4. O que distingue a osteoradionecrose da osteoradiomielite?

5. Qual a importancia das periostites no diagnodstico diferencial e
0 que representam?

6. Osteonecroses: qual sua distincao com as osteomielites e
outras situacoes relacionadas?

7. Por que os pacientes oncoldgicos e com outras doencas
debilitantes tem uma maior prevaléncia de osteomielites?
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0Ossos maxilares na saude e nas doengas capitulo 8: Diagnédstico das Doencas Osseas Inflamatorias: suas

caracteristicas e condutas clinicas

Para situar as doencas osseas inflamatdrias no contexto das doencas
0sseas Nos maxilares, apresentamos a seguir uma classificacao. O significado
de cada um dos nomes que identificam as doencas inflamatdrias, esta no

capitulo anterior.

Classificacao das doencas dsseas de acordo com a natureza do
processo
| - Doencas o6sseas inflamatorias e ou reacionais

1. Osteomielites: agudas e crénicas;

2. Osteoradionecrose e osteoradiomielite;

3. Osteites: agudas e crbnicas;

L. Osteonecrose: fisica, quimica e medicamentosa;

5. Periostites: aguda ou destrutiva e crénica ou ossificante.

Il - Doencas dsseas “pseudo-neoplasicas” e ou fibro-0sseas

Sao doencgas 6sseas com natureza ainda a ser definida e que sao denomi-
nadas de pseudo-tumorais ou fibro-dsseas, pois tém algumas caracteristi-
cas de neoplasias, mas nao se caracterizam por completo como neoplasias
verdadeiras.

O termo “tumor” apenas indica uma tumefacao, e nao uma neoplasia. O
mais correto € se expressar como pseudo-neoplasicas, muito embora reco-

nhecamos ser dificil corrigir o uso arraigado de “pseudo-tumorais”. Sao elas:
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Ossos maxilares na saude e nas doengas Capitulo 9: Doencas dsseas pseudo-neopldsicas,
pseudo-tumorais e ou fibro-ésseas

QUESTIONAMENTOS:

1. Por que a maioria destas doencas fibro-6sseas sao chamadas
de displasia?

2. Qual a relacao entre Displasia Cemento-Ossea Florida e as
osteomielites?

3. Por que a Displasia Cemento-Ossea Florida representa tantas
contraindicacdes na pratica odontoldgica?

4. Pode-se movimentar dentes com Displasia Cemento-Ossea
Periapical?

5. Por que movimentar dentes na Displasia Fibrosa dos Maxilares
esta contraindicado?

6. O tratamento medicamentoso nas Lesoes Centrais de Células
Gigantes deve ser proposto: por qué?

7. A Doenca de Paget deve ser sempre considerada nos
planejamentos reabilitadores com implantes dentarios: por qué?
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Algumas doencgas 0sseas ainda tém natureza, mecanismo ou causa inde-

finida?®, apesar dos avancos moleculares:

1. Algumas sao classificadas como pseudo-tumorais, pois tém algumas
caracteristicas de neoplasias, mas nao se caracterizam por completo
como uma verdadeira neoplasia. O termo “tumor” apenas indica uma
tumefacao e nao uma neoplasia, sendo assim, 0 mais correto seria se
expressar como pseudo-neoplasicas, muito embora reconhecamos ser
dificil corrigir o uso arraigado do termo “pseudo-tumoral”.

2. Outras, ou as mesmas, também sao referidas como lesdes fibro-6sseas
por apresentarem um componente de células fusiformes fibroblasticas
predominantes e que, em um determinado momento, se diferenciam
em células cementoblastoides e ou osteoblastoides, produzindo alea-
toriamente, e de forma desorganizada, uma matriz de tecido minerali-
zado de dificil distingao se tém origem e ou caracteristicas cementoide
ou osteoide (Fig.9.1).

3. Muito antigamente, as lesées que produziam tecido mineralizado tipo
cemento eram classificadas ou incluidas no grupo de lesdes conhecido
como “cementomas”. No entanto, isto perdeu seu valor académico
a partir do momento que se provou ser impossivel fazer a distincao
entre cemento ou 0sso no material depositado, sob qualquer método
de analise até os dias de hoje, mesmo a microscopia eletrénica de
transmissao, varredura ou imunocitoquimica. Recomenda-se chama-
-las de cemento-ossificante quando qualquer tecido mineralizado for

identificado em lesGes dos maxilares e de origem odontogénica.
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0ssos maxilares na saude e nas doengas Capitulo 10: Toro Palatino, Toros Mandibulares
e outras exostoses

QUESTIONAMENTOS:

1. Qual é o significado da palavra toros?

2. Enostose ou exostose: o que distingue cada um destes termos?

3. Os toros sao hereditarios?

4. Se nao crescem continuadamente, nao podem ser neoplasias?

5. Nao sao hipertrofias e nem hiperplasias, logo
nao sao respostas adaptativas?

6. Como se apresentam clinicamente e quando param de crescer?

7. Por que persistem mesmo em desdentados?

8. O tecido 6sseo dos toros é normal?

9. Como sao classificados os toros dentre
os disturbios do desenvolvimento?
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Capitulo 10: Toro Palatino, Toros Mandibulares
e outras exostoses

0Ossos maxilares na saude e nas doengas

A frequéncia dos toros palatinos e mandibulares em todos 0s grupos
populacionais, e ainda mais em alguns grupos étnicos, chama a atencao dos
profissionais e pacientes que querem compreender qual é o seu significado

clinico e mesmo antropoldgico.

“Torus” em latim e Toro em portugués!

Em portugués, a palavra Toro deriva do termo, em latim, “torus”. No plural,
em portugués, o termo passa para Toros, mas, no latim, é “tori”. Em portu-
gués, o termo “torus” nao existe!

A palavra Toro representa um termo para identificar um aumento volu-
meétrico arredondado e liso, uma protuberancia, ou em forma de n6 de corda,
muito usado na anatomia para identificar estruturas que se parecam a um
coxim ou colchao que se assemelhe a um no de corda®-231237,

Alguns exemplos de estruturas anatdmicas assim identificadas sao:
Toro bucal, mais conhecida como linha alba ou linha de oclusao na
mucosa jugal,

Toro frontal e toro occipital no cranio;
Toro elevatorio, na parede lateral da nasofaringe;
Toro de mao no metacarpo;

Toro tubario, toro do ureter e toro uterino.

Na arquitetura, o termo toros é referido como um molde convexo, geral-

mente nas bases de pilares?32%,
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0Ossos maxilares na saude e nas doengas Capitulo 11: Disturbios do Desenvolvimento Osseo nos Maxilaresi

QUESTIONAMENTOS:

1. Os disturbios do desenvolvimento sao frequentes
em pacientes de todas as especialidades clinicas.

2. Os pacientes perguntam as razoes de seu
aparecimento e nos cabe orienta-los.

3. Podem dificultar o planejamento odontolégico
e, em geral, requerem tratamento.

4. Tratamento odontologico pode ser apontado como sua causa.

5. O diagnéstico precoce pode abreviar ou diminuir
os danos em potencial.

6. Podem fazer parte de sindromes, associacoes
e sequéncias ainda nao diagnosticadas.

7. A falta de diagnéstico pode caracterizar
negligéncia profissional.
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0Ossos maxilares na saude e nas doencas Capitulo 11: Disturbios do Desenvolvimento Osseo nos Maxilares

Os disturbios do desenvolvimento sao também nominados de disgenesias

e malformacoes, e podem ser divididos em: Anomalias, Displasias e Defor-

midades (Fig. 11.1). Neste capitulo, nao estao incluidos os Toros Palatino e

Mandibulares, nem o Querubismo, pois foram descritos nos capitulos 9 e 10.

1.

Anomalias: sao assim nominados os disturbios do desenvolvimento
quando alteram varios aspectos do 6rgao ou tecido afetado, como
numero, forma, posicao, em geral, comprometendo significantemente
a funcao da estrutura. Isto ocorre pelo fato de sua causa atuar em uma
fase bem inicial do desenvolvimento, ou seja, no periodo embrionario,
que se estende até o inicio do terceiro més de formacao intrauterina.
Dois exemplos: as fissuras labiais e a anodontia parcial,

Displasias: sao os disturbios do desenvolvimento que comprometem
mais a funcao do que a estrutura de um determinado 6rgao ou tecido,
por afetarem uma fase mais tardia do desenvolvimento, especialmente
a diferenciacao e a maturacao, que ocorrem no periodo fetal que vai
do inicio do terceiro més até o nascimento. Dois exemplos: a displasia

ectodérmica hereditaria e a projecao cervical do esmalte,

. Deformidades: sdao alteracdes do desenvolvimento que decorrem da

acao de causas externas ou internas fisicas, como falta de espaco ou
de movimentacao durante o desenvolvimento fetal, dificultando a for-
matacao final do 6rgao ou de uma parte anatémica. Dois exemplos: a
micrognatia por falta de movimentagao para cima da cabeca do feto,

como na Sequéncia de Pierre-Rubin, e a dilaceracao radicular.
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0Ossos maxilares na saude e nas doengas Capitulo 12: Peridsteo, deiscéncias dsseas e
as recessoes gengivais

QUESTIONAMENTOS:

1. O que tem a ver 0 0SSO cOmM as recessoes gengivais?

2. As deiscéncias precedem a recessao gengival

3. A eliminacao local do peridsteo precede a
ocorréncia das deiscéncias

L. Causas e tipos de recessoes gengivais

5. Recessao gengival em forma de V e o trauma oclusal

6. As recessdes gengivais pode ser induzidas pelo
tratamento ortodéntico?

7. Cuidados com os métodos de diagndstico e
mensuracoes das deiscéncias
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0ssos maxilares na saude e nas doengas Capitulo 12: Peridsteo, deiscéncias dsseas e

as recessoes gengivais

As Recessbes Gengivais representam alteracdes periodontais atroficas
associadas a perda das partes mais finas de osso que compdem as corticais
alveolares externas. O termo atrofia designa todos os processos com lesdes
celulares caracterizados por diminuicao do volume e da populacao celular de
um orgao ou tecido frente a uma agressao celular subletal, como a hipoxia,
compressao mecanica, reducao da vascularizacao local e outros. As agres-
soes celulares subletais tem, por conceito, uma natureza reverssivel.

As células em atrofia diminuem seu volume autoconsumindo-se, pro-
movendo a digestao de seus componentes estruturais, como as proprias
organelas. Desta forma, reduz seu nivel de consumo energético e sobrevive
mesmo em um ambiente hostil. Uma vez removida a causa, 0 processo cessa
e o numero e tamanho das células pode voltar ao normal, mas isto depende
do grau de lesao tecidual resultante e do tipo de tecido envolvido.

O nivel gengival e o volume dos tecidos periodontais e alveolares estao
diretamente relacionados com as demandas funcionais a que sao submetidos
(Figs.12.1a12.3). A idade nao deve ser usada como explicacao para a atrofia
gengival, apesar do tempo contribuir estatisticamente para que ocorra mais
chances das verdadeiras causas atuarem sobre os tecidos periodontais, ou
seja, aumenta o risco de exposicao as verdadeiras causas.

O volume, a altura, a espessura, o formato gengival e alveolar tem a ver
com o exercicio de suas funcdes. Tecidos periodontais, incluindo-se 0s gen-
givais, tem sua morfologia ditada pelas funcdes, que sofrem influéncia da
alimentacao, higiene, angulagem das raizes e os fatores externos a boca,

incluindo, apertamentos, bruxismo, respiracao bucal etc.
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0Ossos maxilares na saude e nas doengas Capitulo 13: Neoplasias Osseas dos Maxilares

QUESTIONAMENTOS:

1. Quais as neoplasias de origem primaria
exclusivamente 6ssea nos maxilares?

2. 0Os osteomas sao incomuns ou sao nao
diagnosticados nos maxilares?

3. Eles sao enostoses ou exostoses?
L. Os osteomas sofrem transformacodes para outras lesées?

5. Os toros mandibulares podem ou nao ser
considerados formas de osteomas?

6. Existem causas especificas de osteossarcomas nos maxilares?

7. Quais as formas mais precoces de se diagnosticar os
osteossarcomas nos maxilares?

8. 0 que tem a ver osteossarcoma inicial com a
lesao do trauma oclusal?

9. Como suspeitar de osteossarcoma nos maxilares a partir de
gueixas principais dos pacientes focadas nos dentes?

10. Os linfomas e outras lesées, como o mieloma multiplo, sao
neoplasias malignas 6sseas primarias ou seriam secundarias?
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0Ossos maxilares na saude e nas doengas Capitulo 13: Neoplasias Osseas dos Maxilares

As neoplasias sao disturbios da proliferacao celular, nas quais algumas
células ganham autonomia e formam novas estruturas no corpo, que nao
obedecem mais 0s mecanismos de controle do organismo.

As neoplasias benignas sao lentas, crescem por expansao, em geral com-
primindo e deformando as estruturas vizinhas, sem invadi-las explicitamente.
Ja as neoplasias malignas, tém proliferacao celular rapida, intensa e desor-
denada, destruindo por invadir os tecidos vizinhos. Ao mesmo tempo, as
neoplasias malignas fazem metastases regionais ou a distancia.

Nos 0ssos maxilares, as neoplasias primarias de tecido 6sseo sao inco-
muns se comparados com outros 0ssos, tanto as benignas quanto as malig-
nas. Neste capitulo, discorreremos sobre as duas principais, explicitando
alguns aspectos que facilitem o diagnostico diferencial delas do ponto de
vista clinico imaginoldgico.

O osteoma e o osteossarcoma sao exemplos classicos de neoplasia
benigna e maligna. As demais neoplasias 0sseas primarias sao extrema-
mente raras nos maxilares e poderiam ser listadas como raridades: osteoma
osteoide, osteoblastoma, condroma, condroblastoma, condrossarcoma, sar-
coma de Ewing/tumor neuroectodérmico primitivo etc.

O osso tem, ainda, a sua parte medular, que promove neoplasias com
amplo espectro, como os linfomas, mieloma multiplo e muitas outras, cujo
estudo requer livros e revisdes especificas e nao constituem objetivos traca-
das para este livro. Estas lesdes sao consideradas neoplasias dsseas secun-

darias e nao primarias quanto a origem 6ssea.
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Ossos maxilares na saude e nas doengas Capitulo 14: Bisfosfonatos na odontologia

QUESTIONAMENTOS:

1. Pode-se movimentar dentes em
pacientes que ingerem bisfosfonatos?

2. Pode-se fazer uma cirurgia periodontal em
pacientes que ingerem bisfosfonatos?

3. Pode-se tracionar o dente nao irrompido em
pacientes que ingerem bisfosfonatos?

L. Pode-se colocar implante osseointegravel em
pacientes que ingerem bisfosfonatos?

5. Pode-se extrair um dente em
pacientes que ingerem bisfosfonatos?

6. Experiéncia clinica e opinides podem embasar ser contra ou a
favor do uso de uma droga nos tempos modernos ou apenas em
trabalhos cientificos clinicos bem planejados e em pesquisas com
animais e robusto fundamento cientifico?

7. Osteonecrose pode ter fistulas e exsudato purulento?
8. Pacientes saudaveis podem ter osteomielites?

9. Qual a diferenca basica entre pacientes que usam bisfosfonatos
para osteoporose e 0s pacientes oncologicos?

10. Pacientes oncoldgicos tém osteomielites ou osteonecroses?
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Em sintese — Os bisfosfonatos sao usados nos tratamentos de doencas e
estados 0sse0s, como a osteopenia e osteoporose, assim como nos protoco-
los oncoterapicos. O uso dos bisfosfonatos induzem muitas reacées de medo
e cuidado associadas a polémicas e controvérsias quase sempre resultantes
de uma falta de conhecimento mais profundo dos mecanismos de acao e da
falta de uma avaliacdao mais criteriosa de seus efeitos colaterais.

A divulgacao e o conhecimento dos aspectos cientificos e clinicos contri-
buem muito para o discernimento e tranquilidade dos profissionais clinicos.
O medo nao resulta em conscientizacdo, o que conscientiza é o conheci-
mento construido por cada um em suas mentes. Por isto, ler alguns artigos
selecionados - em revistas relevantes e escritos por autores especialistas
em biopatologia 0ssea — é muito importante, pois, nelas, nao se publica se é
a favor ou contra, como ocorre na politica e na religiao, e, sim, se apresenta
fatos e evidéncias cientificas confirmadas na comunidade do saber.

Nos mecanismos etiopatogénicos da osteonecrose e das osteomielites
nos maxilares, os bisfosfonatos nao se encaixam como um dos fatores dire-
tamente envolvidos e com base em evidéncias cientificas. As suas contrain-
dicacoées e limitacdes na pratica odontologica, como fator limitante de alguns
tratamentos envolvendo o tecido 0sseo, estao baseadas principalmente em
opinides, casos clinicos e experiéncia pessoal ou trabalhos experimentais

com algumas falhas na metodologia experimental.
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Resumo conceitual: A Decoronacado é o tratamento mais contemporaneo
e eficiente para restabelecer a funcao e a estética em casos de dentes com
anquilose alveolodentaria e a reabsorcao dentaria por substituicao>>45'por
traumatismo dentario. Até a presente data, infelizmente, nao ha meios de
reverter ou atrasar a evolucao desta condicdo, como ja foi também relatado
em tempos anteriores>**. Quando se referir a dente traumatizado, inclui-se
desde os submetidos a concussao até os reimplantados e transplantados.

Areas dos maxilares ndo contaminadas com dentes em anquilose alveolo-
dentdria e reabsorcao dentaria por substituicao podem ser consideradas como
portadora de osso normal em pleno processo continuo fisiologico de remo-
delacao, e os implantes osseointegraveis podem ser aplicados com sucesso.

A remodelacao 0ssea promovera a osseointegracao, independentemente
se ha raizes em anquilose e ou em reabsorcao por substituicao. Entre 1a 10
anos, todos os tecidos dentarios estarao substituidos pelo osso. O melhor
local, angulacdao e posicionamento no espaco para se colocar o implante
devem ser ditados pela conveniéncia clinica exclusivamente associada ao
planejamento prévio.

Uma das vantagens da decoronacao com colocacado imediata de implantes
em dentes anquilosados e com reabsorcao por substituicdao é a manutencao
do volume 0sseo na regiao tanto vertical quanto horizontal. Se possivel, pre-
serve, na preparacao da cavidade para o implante, a parte vestibular da raiz,
mesmo que fina, isto deixara os tecidos gengivais com aspectos de plena

normalidade por longos periodos.
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Em documentario sobre o arquipélago de Galapagos e seus animais,
aprendi gue uma das espécies de tartaruga, quando isolada e sem alimentos
em razao de dificuldades impostas pelas erupcdes vulcanicas, reduz gradati-
vamente o tamanho de seus 0ssos de forma proporcional, aumentando sua
chance de sobrevivéncia pela menor quantidade de alimentos necessaria.
Isto € uma demonstracao extrema de capacidade adaptativa dos 0sso0s.

Estudar biologia 6ssea com a mente aberta, ensina que renovar e rea-
prender todos os dias é uma necessidade vital para a consciéncia humana, tal
como respirar. Ossos dizem claramente: - se nao for para servir e reaprender,
para que viver? Viver nao é esperar a morte chegar! A morte vai chegar para
todos e, enquanto nao vem, vamos dar o que temos de melhor para o outro,
ou seja, para a humanidade!

A medida que evoluimos como uma espécie consciente no universo,
menos mitos e dogmas teremos ao nosso redor. No oposto de mitos e dog-
mas, esta a cultura e a ciéncia. Para que evoluamos, sempre perguntei “onde
estava publicado” e “qual foi a metodologia utilizada” para obter tal resultado.
Todos o0s conscientes precisamos perguntar e responder todos os dias a

seguinte pergunta-titulo da crénica a seguir.

Cronica Cientifica

O que significa ser “cientifico”?
Parece incrivell Mesmo as pessoas que deveriam saber o que representa
ser “cientifico”, nao sabem delinear: Professores, mestres, doutores, religio-

sos, médicos, dentistas, engenheiros, diretores e, até mesmo, pesquisadores.
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