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Para que se escreve uma obra didática?

Nos dias atuais de globalização, do mundo cibernético 

e de acesso livre às informações, vale a pena escrever 

um livro didático?

Responder a essas e outras perguntas concernentes me 

levou à conclusão dessa obra. Assim,…

Qual a importância do Sistema Estomatognático (SE) 

para o sistema global-Homem? Teria o SE um controle 

dos centros mais altos do cérebro? Uma vez que a 

mastigação é uma função inicialmente voluntária e 

posteriormente involuntária (reflexa), quais seriam suas 

implicações com o Sistema Nervoso Central (SNC) e vice-

-versa? Apesar das vantagens que a tecnologia favorece, 

esta não estaria influenciando o homem a apresentar 

mais distúrbios do SE?

Para responder a essas interrogações, utilizei-me de con-

ceitos da Neurofisiologia, aplicando-os à fisiologia do SE.

Nesta obra são também encontradas as técnicas preco-

nizadas pelos mestres da Ortopedia Funcional dos Maxi-

lares relacionadas aos conhecimentos neurofisiológicos.
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Figura 1.1: “Estamos no Universo e, na verdade, somos 

participantes ativos da imensidão desse Universo”.

As questões da vida, cheia de complexidades, sacodem a nossa consciência à 

medida que novos métodos de pesquisa científica se desenvolvem. Com essas 

pesquisas novos processos de tratamentos são propostos para as células vivas, os 

quais podem ser incluídos no arsenal já conhecido. Porém, as velhas concepções, 

cômodas e profundamente enraizadas, não são substituídas com facilidade e o 

“novo” sempre causa espanto, dúvidas e até mesmo incredulidade. Apesar de a 

célula ser o modelo biológico funcional, o conhecimento relativo à sua estrutura 

constitucional, funcionalidade e interações permaneceu por muito tempo obscuro, 

retardando, assim, a integração entre célula e molécula. Os estudos da Biologia 

Celular e Molecular deram um grande avanço no entendimento quanto à organi-

zação, ao comportamento e à funcionalidade das células, integrando as reações 

bioquímicas que ocorrem tanto em nível celular como molecular dentro delas.

Hoje se sabe que tanto os fenômenos universais como os da própria vida 

utilizam a mesma estrutura atômica da matéria (energia). Assim, há processos 

de nascimento, crescimento e morte mesmo nas moléculas, átomos e partículas 

elementares. Os cientistas têm explicado muitos dos processos vitais, como 

resultado de ações ou reações químicas. De acordo com a natureza da ciência, 

novas pesquisas são realizadas, mais questões são suscitadas – e, aos poucos, 

o problema original fica sepultado pela especialização.

Assim como as Ciências, a Odontologia atual passa por momentos de 

novos questionamentos. Com tecnologias tão avançadas os consultórios odon-

tológicos se tornaram verdadeiros laboratórios tecnológicos, que proporcionam 

aos pacientes soluções maravilhosas para seus problemas. Esses são providos 

dos mais diversos equipamentos e materiais desenvolvidos pela tecnologia de 

ponta, ou seja, especialistas em outras áreas permitiram com suas pesquisas e 

inovações que a Odontologia evoluísse enquanto técnica. Em um passado não 
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muito distante, as distintas áreas da Odontologia eram estudadas de forma a 

ficarem entrelaçadas, dando ao profissional uma visão mais geral do funciona-

mento do Sistema Estomatognático (SE) e das diferentes técnicas existentes 

para tratá-lo bem.

Com os avanços tecnológicos, sociais e culturais, passou-se a dar outro 

enfoque, ou seja, houve a separacão em especialidades bem distintas e os clíni-

cos sentiram a necessidade de se especializar, dividindo-se em células menores, 

atendendo nichos específicos. Por um lado, essa divisão foi necessária, permitindo 

avanços relativos a materiais, equipamentos, técnicas e pesquisas específicas 

para cada segmento. Mas, por outro lado, a alta especialização deixou de focar o 

homem como um todo. Assim, o paciente ganha em algumas situações e perde 

em outras. Porém, o Homem (Ser) também é visto de forma fragmentada, sem 

uma análise integrada do seu problema bucal com ele mesmo. O conhecimento 

fragmentado e altamente especializado não oferece necessariamente uma com-

preensão do indivíduo como um todo. Pode se comparar essa situação a um 

prato que cai e se estilhaça. O prato pode ser restaurado, colando-se os seus 

fragmentos, portanto restaura-se a sua forma original, mas não a sua função. 

O prato foi modificado pela nossa interferência como parte de um ambiente vivo.

Nos dias atuais, as ciências estão estudando o homem, em todos os aspec-

tos; estão fazendo perguntas e desafiando as premissas e “verdades” aceitas 

por todos em um determinado momento. No infinito mar de potencialidades que 

nos cerca é importante buscar e desafiar as novas possibilidades já propostas, 

como também ir em busca de outras. É tempo de fazer parcerias com as outras 

ciências, para descobrir novas respostas, para definir novos paradigmas.

Fazer a mesma coisa vezes seguidas, esperando obter 

um resultado diferente, é uma das definições de insani-

dade. (Albert Einstein)

O paradigma faz parte do nosso modus operandi como indivíduos, como 

cientistas ou como sociedade. Um paradigma é como o sistema inconsciente 

de crenças de uma cultura, no que se acredita, e como se age de acordo com 

essas crenças. Os humanos vivem e respiram essas crenças; pensam e interagem 

de acordo com elas.

Praticamente todo dia surgem novas informações científicas que não 

podem ser explicadas pelo modelo clássico. A teoria da relatividade, a mecânica 

quântica, a influência dos pensamentos e das emoções sobre o corpo, as ditas 

“anomalias”, mostram a necessidade de um modelo diferente de pensar e agir, 

um novo paradigma que inclua todos esses fenômenos dentro de uma teoria 

mais abrangente sobre o funcionamento do mundo. Dentro desse enfoque, 

atualmente existe uma corrida para estudar o Sistema Sensorial Olfativo, pois 
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as novas pesquisas sobre o assunto revelam a importância desse sistema para 

a percepção de outras energias existentes no planeta que os humanos ainda 

não conseguem captar.

Uma das grandes características da ciência é a proposição de que o fato 

considerado certo hoje pode se tornar incorreto amanhã. As teorias de ontem 

serviram como base para se subir mais alto. Os profissionais da área Odontológica 

que trabalham em seus consultórios focando os mesmos tratamentos, olhando 

para o mesmo direcionamento clínico, buscando variações de técnicas utilizadas 

dentro de sua especialidade, podem não perceber o que está acontecendo na 

evolução do próprio homem. Uma nova linha de pesquisa se relaciona com 

a importância da presença dos dentes em suas arcadas e a manutenção da 

memória.

Kato et al. (1997) demonstraram em ratos idosos que a perda de dentes é 

um problema inoportuno relacionado com a idade e o fenômeno patológico na 

cavidade oral, influencia o corpo inteiro, devido à deficiência mastigatória. Inves-

tigaram a habilidade de aprendizagem e memória e a liberação de acetilcolina no 

córtex parietal em ratos idosos sem molares. Após a extração dos molares, os 

ratos foram alimentados com comida em pó por 135 semanas. Esses animais 

tiveram uma perda na aquisição de memória espacial. O nível de acetilcolina 

extracelular nos animais sob estimulação de alta concentração de K+ e sulfato 

de atropina foi significantemente maior comparado com os controles. Os dados 

sugerem que a injúria da memória espacial nesses animais pode ser devido à 

deteriorização do sistema neuronal colinérgico induzido pela perda de dentes, a 

qual pode ser um dos fatores de risco para a demência senil.

Onozuka et al. (1999) avaliaram o envolvimento da mastigação reduzida na 

demência senil em ratos idosos SAMP8. Reduziram a altura dos molares supe-

riores dos animais e examinaram os efeitos na memória espacial e no número de 

neurônios hipocampais. Esses animais mostraram uma diminuição da habilidade 

de aprendizagem no labirinto de água e na densidade de neurônios na região 

CA1 do hipocampo comparados com os controles. Os dados sugerem uma 

possível ligação entre redução mastigatória e perda de neurônios hipocampais, 

que pode ser um fator de risco para a redução da memória espacial no idoso.

Em seu trabalho de 2004, Jan Bergdahl acompanhou, desde 1988, 1.962 

pessoas com idade entre 35 e 90 anos. Analisou a memória entre o grupo com 

os dentes naturais e o grupo com dentaduras artificiais. Os resultados mostraram 

que as pessoas que não tinham os dentes naturais apresentavam a memória 

claramente afetada comparadas às que os tinham.

Tsutsui et al. (2007) verificaram em ratos que a redução de estimulação 

de aferentes mastigatórios, devido ao uso por tempo prolongado de dieta mole, 

pode induzir a perda de neurônios no hipocampo e reduzir a habilidade de 

aprendizado e memória.
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Jiang et al. (2007) exploraram em humanos os efeitos do lado de prefe-

rência mastigatória na resposta cortical cerebral durante tarefa de apertamento 

voluntário máximo, em posição de intercuspidação utilizando imagem de resso-

nância magnética funcional. Os estudos foram feitos em sete pacientes com lado 

preferencial direito e sete com o lado esquerdo. Os dados mostraram que o giro 

para-hipocampal, o qual está associado com memória e estudo, em humanos, 

é ativado durante tarefa de apertamento em pacientes com lado de preferência 

mastigatória esquerda. Não houve ativação da região cerebral examinada nos 

pacientes com preferência mastigatória direita.

Ono et al. (2008) mostraram em ratos submetidos a fator estressante que 

a mastigação exerce uma ação de melhora no prejuízo causado pelo estresse 

induzido nos receptores NMDA mediadores da LTP hipocampal. Sugere que 

a mastigação é uma boa estratégia para competir com estresse severo, pela 

supressão de excessivas respostas endócrinas.

Ono et al. (2009) verificaram em ratos os mecanismos que medeiam a 

ação de melhora da mastigação no prejuízo causado pelo estresse induzido nos 

receptores NMDA mediadores da LTP hipocampal. Para isso, estudaram o envol-

vimento do sistema histaminérgico. Os resultados mostraram que a mastigação 

induzida libera histamina no hipocampo e a subsequente ativação do receptor H1 

pode ser essencial para o resgate da plasticidade sináptica estresse-suprimida.

Kubo et al. (2010) sugeriram que, nos idosos, a função mastigatória é 

benéfica para a manutenção da função neurocognitiva. Por exemplo, uma habi-

lidade deficiente de mastigar, como aquela resultante de falta total de dentes ou 

alimentação por dietas moles, causa deficiências de aprendizado e memória em 

animais idosos e mudanças patológicas no hipocampo. Além disso, a desarmonia 

oclusal prejudica os processos de memória hipocampal por meio de estresse 

crônico e induz patologia hipocampal similar. Entretanto, a mastigação resgata 

a eliminação de LTP hipocampal e o prejuízo do aprendizado hipocampal-

-dependente, induzidos por estresse. Estas descobertas fortemente sugerem 

uma ligação entre mastigação e função neurocognitiva.

Pesquisas relacionadas à criação de dentes em laboratório têm sido 

desenvolvidas em muitos centros de pesquisa, como a do grupo de Takashi Tsuji. 

Em 2007, os pesquisadores utilizaram células-tronco mesenquimais da medula 

óssea e células epiteliais que depois se transformaram em dente.

Primeiramente, promoveram o crescimento separado de cada tipo de 

célula para obter maior quantidade delas, as quais foram injetadas em colágeno, 

substância que une as células em um organismo.

Ocorreu um desenvolvimento celular, que se transformou em dente com 

grande eficácia. Quando implantadas na cavidade dentária de um rato, se desen-

volveram normalmente e demonstraram ter a mesma composição e estrutura 

que os incisivos naturais.
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O estudo apresenta a regeneração bem-sucedida de um órgão completo 

por meio da implantação de material obtido mediante bioengenharia. Esses 

resultados podem contribuir para o desenvolvimento das tecnologias de bioen-

genharia e a futura reconstrução de órgãos vitais in vitro. No Brasil, dois fortes 

grupos de pesquisadores trabalham com bioengenharia dentária: o grupo de 

Duailibi e de Mantesso (Duailibi et al., 2006; Duailibi et al., 2008; Mantesso e 

Sharpe, 2009; Duailibi et al., 2011; Zhang et al., 2011; Wang et al., 2011; Li et 

al., 2011; Oshima et al., 2011).

Além disso, com o desenvolvimento da Neurociência muitas crenças caí-

ram por terra. Uma delas afirmava que o indivíduo nasce com um determinado 

número de neurônios e estes com a idade vão morrendo sem a possibilidade 

do nascimento de novos. Desde as últimas décadas, os experimentos nessa 

área mostraram o nascimento de novos neurônios em ratos, pássaros, símios 

e em humanos em determinadas regiões do cérebro como no hipocampo e 

neocortex, mesmo em adultos. Quando o cérebro é adequadamente estimulado 

pode ocorrer o nascimento de novos neurônios que se conectam com outros, 

os quais têm afinidade entrando em um circuito neural funcional. (Rakic, 1978; 

Nordeen e Nordeen, 1990; Kim, Alvarez-Buylla e Nottebohm, 1991; Magiakou, 

1996; Kemperman, Kuhn e Gage, 1997; Erikson et al., 1998; Kemperman, Kuhn 

e Gage, 1998; Kornack e Rakic, 1999; Fuchs e Gould, 2000; Boyden, Katoh e 

Raymond, 2004).

Destaca-se também outro paradigma importante substituído pela Neuro-

ciência quanto às funções das células da glia, as quais são mais numerosas que 

os próprios neurônios. Até bem pouco tempo pensava-se que as células gliais 

não se comunicavam com os neurônios, atuando passivamente formando uma 

estrutura de sustentação para os neurônios. Estudos evidenciam que as células 

da glia se comunicam com os neurônios, “conversam” com eles liberando ou 

resgatando neurotransmissores e ou substâncias transportadoras à medida que 

são solicitadas pelos neurônios. Essas duas células (neurônios e células gliais) 

compõem a organização funcional do cérebro comunicando-se sincronicamente 

para estabelecer e manter o equilíbrio das distintas funções cerebrais. (Lev-Ram, 

et al., 1997; Newman e Zahs 1998; Oliet, Piet e Poulain, 2001; Nishiyama et al., 

2002; Peng et al., 2003; Angulo et al., 2004; Todd et al., 2006).

Dentre as especialidades odontológicas, a Ortopedia Funcional dos Maxila-

res (OFM) é a que está mais diretamente envolvida com os conceitos e processos 

neurofisiológicos que comandam o funcionamento do SE, como também a 

sua coparticipação direta com o Sistema Nervoso Central (SNC) na integração 

do indivíduo como um todo. Nos próximos capítulos deste livro passaremos a 

abordar esses temas.
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