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RESUMO

é sinteticamente sugerir o uso de "mapas dindmicos”, cada vez que se pretende estimular o sistema neuromuscular

enie em casos nem sempre favordveis, ainda que {ratados precocemente. Para isto, a image
s de um veleiro) e “rédeas” musculares, mostram os caminhos mais curtos aferentes e/ou efereniss
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que levam a um dominio clinico maior da mudanca de postura terapéutica, incluindo as rotagdes mandibulares.

The purpose of this paper is synthetically sug
neuro-occlusal rehabilitation, mainly in unfavo

“cloth” (like those of the sailboats) and “re

therapeut

Rédeas muscula

Muscula

INTRODUCAO

O tonus neuromuscular, o peso e a gravi-
dade influem na harmonia do desenvolvimento
craniofacial. E claro que o codigo genétic
responsabiliza também pelo crescimento. A
da que, a atividade muscular ndo exi :}tm, ou
seja muito baixa, a genética garante um certo
crescimento, embora fasico. O crescimento
harmonioso depende também de fatores hor-
monais, entre outros2,32,35.

Durante aposi¢io de repouso da mandibu-
la, a tensdo muscular constante causa forma-
cAo Ossea, ndo s localmente mas, também
em areas distantes. Entretanto, mecanismos
neurovasculares adequados, e especialmente
tecido conectivo corretamente vascularizado,
sao imprescindiveis para que se concretize os
efeitos datensdo postural. O sistema sensorial
e motor ativa continuamente musculos seleci-
onados paramanter os tecidos em umatensao
estavel2,35.

Comprovadamente, minimos movimentos
produzidos pela atividade muscular, resuitam
em remodelamento sutural e/ou da cortical
Ossea que pode se alterar. Por isso é compre-
ensivel que as funcgdes influam até no fecha-
mento das suturas2,8.

Os mecanismos posturais da cabega e
pescogo, articulacdes, lingua e mandibula sdo
mantidos pela tonicidade dos muasculos cervi-
cais, elevadores, supra e infrahidideos e pteri-
gobideos laterais34.

Os pterigoideos laterais constituem uma
conexao curta, entre as ATMs e a parte profun-
da do cranio e estdo dispostos em dois feixes.
O feixe superior € um dos poucos musculos
que funcionam sem o dominio exclusivo do

gest the use
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Os movimentos mandibulares tém trajetd-
rias muito curtas, precisam de alta velocidade
e damaior precisdo. Os mecanismos posturais
cranio-oro-cervicais estdo altamente entrela-
cados por uma interinfluéncia neuromuscular
decisiva23.

Porém, a complexidade da fisiopatologia
cranio-oro-cervical esta baseada numa infini-
dade de mecanismos extremamente simples
para a Natureza mas, a interrogac@o persiste
em cada um deles, para a ciéncia.

O caminho para encontrar leis naturais e
melhorar os principios de tratamento, alcan-
cando melhor e mais rapido, as curas de hoje,
e talvez amanh@, conseguir aquelas ainda im-
possiveis, é tentar esquemalizar decisdes den-
tro de teorias que surjama partir de hipoteses,
baseadas em fatos ja comprovados.

A teoria das rédeas musculares tenta es-
quematizar conceitos sobre os mecanismos de
funcionamento dos aparethos que tenhamcomo
suporte a mudanga de postura terapéutica.

Desta maneira, procura-se a a¢do da apa-
ratologia mais bioelastica que bioplastica, ob-
jetivo este, sugerido por certos autores17,29.

The image of muscular “envelopes”,
shows the shorter afferent and/or efferent ways that lead to a greater clinical mastering of the
including mandibular rotations.

to stimulate the neuromuscular system by
", “shee
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eleva a mandibula e retral a lingua,
principio da inervacio reciproca de Sh
ton34. G muscule genioglosso tem deterr
fiaca atividades, atribuidas a receptores

ATMs10. A teoria das rédeas o considera
mlm(,uia a parte. Nas rotagBes mandibuia
aumenta a atividade do genioglosso e do esi
loglosso, o qual, recebe estimulos de proprio-
ceptores dos musculos temporais16.

O principio da prioridade funcionalZ6,34
determina que existe uma sequéncia de de-
sempenho das estruturas anatdmicas, or
zadas para a melhor sincronizacdo de esp:
e tempo, de acordo com sexo, idade e meca-
nismas de crescimento e desenvalvimenic, A
prioridade funcional é scberana, promovendo
o melhor momento de acdo e inibicdo, pslas
vias mais curtas.

A organizag8o sincronizada da sequéncia
desse desempenho é o dispositivo de seguranca
para manter ou determinar a funcdo mais ade-
quada, com rendimento maior e esforgo minima.

Asposicdes das ATMs, lingua, mandibuia,
pescoco, cabega, coluna vertebral, regido in-
framandibular e passagem de
ar5,6,7,9,11,15,19,21,26 estdointerrelaciona-
das caracterizando, antes o hexagono, heje o
octogono de prioridade funcional22,23,25.

As influencias muatuas de tais estruturas,
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podem ser esquematizadas no octégono da
prioridade funcional, pois essa interagéo esta
preparada para que as func¢des se sucedam,
no ritmo mais adequado ao melhor desempe-
nho22,23,25.

A TEORIA DAS REDEAS
MUSCULARES

Esta teoria considera musculos, que car-
regam ou sustentam os 0ssos, protegendo e
conduzindo a poténcia do movimento, como
verdadeiros “envelopes”. S&o eles o masse-
ter, o pterigbideo medial, e os constritores da
faringe. Eles envolvem amandibula e as estru-
turas nobres do pescogo.

Considerando os elevadores, nota-se que
o masseter e pterigdideo interno envolvem,
estrategicamente, a mandibula como se a
colocasse dentro de um “envelope” seguro,
para enderega-la ao fechamento. Estes mus-
culos elevam a mandibula antigravitacional-
mente, durante as diversas fungdes orais.

Outros musculos, como o temporal, o milo-
hiéideo e o hioglosso sdo considerados como
“lencois” ou “velas” pois, ajustam a melhor
dire¢do para aocasiao mais oportunaregulan-
do a posicéo da lingua, do osso hidide e da
mandibula. Na verdade, sdo sincronizadores
de movimentos.

O temporal se espalha como um “lengol”
cobrindo uma grande area e, conduz como a
“vela” de umveleiro, a elevagdo damandibula,
retruindo-a na posicdo final, na direcdo da
maxima intercuspidag&o. O temporal posterior
e anterior est&o ativos durante a posigao de
repouso quando, a maior parte dos musculos
estdo silentes12.

Finalmente, as rédeas musculares séo as
finalizadoras, comandando o acabamento,
apurando e aperfeigoando os minimos deta-
lhes, dando um fino ajuste aos movimentos.
Elas podem ser principais e complementares.

Provavelmente, para ocupar menos espa-
coemlugares estratégicos e assim, consegui-
rem alcancar o refinamento funcional, estes
musculos estdo constituidos por fasciculos
dispostos em forma de correias ou tiras.

As rédeas principais sdo o pterigbideo
lateral, o estiloglosso e o digastrico. As com-
plementares altas sdo o estilo-hidideo, o ge-
nio-hidideo e o estilofaringeo; as baixas sdo o
omo-hidideo e o esterno-hidideo. As rédeas
complementares substituem as principais,
quando ocorre desorganizacdo ou, super-
pdem sua ac¢do, para compensar a anarquia.

As rédeas principais tem origem no cranio
einsergaonas ATMs, nalingua e namandibu-
la. Os lengbis musculares conectam cranio e
ATMs; mandibula e hidide e hi6ide e lingua.

MAPAS DINAMICOS

Os aparelhos bioelasticos devem ser ex-
tremamente delicados. A maior parte de seus
resultados sdo conseguidos, viadesencadea-
mento de mudanga de atividade muscular,

através de poucos e leves toques. Na hiperdi-
vergéncia24, comtais aparelhos se consegue,
com certa facilidade, a mudanga de postura
terapéutica comrotacéo anterior predominan-
te e muito pouca translagéo.

Este tipo de mudanca de postura € muito
dificil, nos casos que a mandibula protrui mas,
também abaixa. Alias, este € um dos sinais
clinicos da sindrome da hiperdivergéncia.

Em hiperdivergéncia severa encontram-
se as mordidas abertas hereditarias pela hipo-
tonicidade dos musculos mastigatérios. Esta
baixa atividade pode fazer parte de uma hipo-
tonicidade generalizada que esta associada a
escolioses20.

No tratamento da hiperdivergéncia sem-
pre o objetivo é a diminui¢do de tragdo na
sinfise, além das mudangas: de posicao dos
vetores musculares; de agdo na atividade neu-
romuscular; da pressao lingual; da posicéo
das articulagdes, da cabeca, do osso hidide; e,
da mudanca dos centros instantaneos de rota-
¢ao mandibular, em milésimos de milimetros.

A atividade é baixatambém nos suprahidi-
deos como o genio-hidideo, o estilo-hidideo, o
digastrico posterior, o milo-hi6ideo e o ester-
nocleidomastdideo e os elevadoresi4,33.

O pterigoideo lateral ocupa uma posigéo
mais obliqua do que deveria4. A presséo da
lingua sobre osincisivos & baixa e a doslabios,
é alta. Os incisivos estdo abaixo do plano
oclusal10.

O digastrico controla a acéo do esterno-
hidideo. O estilo-hidideo estabiliza o 0sso hidi-
deo em relagdo a coluna vertebral, com a
ajuda dos musculos esterno-hidide, omo-hydi-
deo e tiro-hidide. Todos os suprahidideos,
menos é claro, o estilo-hidideo, se apoiam no
0sso hidideo para agir sobre 0 0sso mandibu-
lar. O estilo-hiéideo é o Unico dos suprahidide-
0s que ndo age diretamente sobre amandibu-
la1,12.

O pterigdideo controla de certa forma o
digastrico, que por sua vez controla o esterno-
hidideo. Quando o digastrico ndo pode de-
sempenhar seu papel em determinadas cir-
cunstancias, o genio-hidideo e o stilo-hidideo
o suplantam ajudando por exemplo, 0 movi-
mento de abertura, de formamaisintensat,12.

Por ultimo, os bordos laterais da lingua
tem postura fisiolégica determinada em rela-

¢&o aos arcos dentarios30. Provavelmente, o
estiloglosso contribua para o nivelamento sa-
gital do plano oclusal ou, ndo se sabe ao certo,
se as superficies oclusais sdo asresponsaveis
pela posi¢ado dos bordos laterais da lingua30.

Sabendo como se processa a fisiologia
muscular, se entende porque torna-se impos-
sivel a ancoragem, quando se coloca certos
aparelhos, idealizados para a mudanca de
postura com translagdo predominante.

Além disso, abusca do contatoincisivona
maior parte das mordidas abertas esqueléti-
cas é virtual, quando se muda apostura, ainda
que, comrotagdo predominante. Mas, apesar
de serem elas um desafio para tratar, ja se
consegue maiores resultados através dos apa-
rethos que se baseiam na teoria das rédeas e
sdo bioelasticos. Paratanto, primeiro deve ser
analizada a anarquia funcional e depois, traga-
do o plano de organizagdo. Finalmente, o
aparelho pode ser selecionado. Figura 1 A-B.

CONSIDERACOES FINAIS

Estas e muitas outras informagdes estéo
disponiveis para que seja tracada a diretriz
sobre as necessidades de cada caso e depois,
sejaescolhido o aparelho que mais convenha.

O pterigoideo lateral regula o plano supe-
rior da mandibula. O estiloglosso regula o
plano medio da mandibula, através da lingua
e o digastrico regula o plano inferior @ mandi-
bula, pela regido inframandibular.

O octégono da prioridade funcional, inter-
pretado através da teoria das rédeas, facilitaa
compreensdo dos mecanismos de a¢do dos
aparelhos influindo assim, na selegdo, cons-
trucdo e manejo clinico dos mesmos.

Quanto mais bioelastico o aparelho for,
mais importante se torna a aplicagéo dateoria
das rédeas junto ao octégono da prioridade
funcional. Consequentemente, é necessario
observar todas as origens e insergoes dos
referidos muasculos, a agéo de cada um e, o
imprescindivel: a influéncia de um sobre os
outros e, vice-versa.

O propdsito deste artigo é também eviden-
ciar que a Ortopedia Funcional ndo pode ser
exercida sembases profundas e direcionadas
a dindmica mandibular.

SN, ACTION

et
. LCERRCAL GHI

Figura 1 A-B - Mapas dinamicos antes e depois da escolha do aparelho. Mechanor = mecanoreceptores; GH =
musculo genio-hidideo; L = misculo longitudinalis; T = musculo transversalis; Vil e IX = via nervo facial e nervo

glossofaringeo; 1 cervical = nervo C1; SN2 = aparelho Simes Network 2.
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