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Termo do 1º

Consenso em Ortopedia Funcional dos Maxilares

O Termo do 1º Consenso Brasileiro em Ortopedia Funcional dos Maxilares (OFM) tem o objetivo de 
oferecer informações fundamentadas para orientar o cirurgião-dentista e demais profissionais de saú-
de sobre a especialidade, reconhecida pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO).

O Termo foi aprovado no mês de agosto de 2024 pela Assembleia Geral na Reunião Científica 
Anual da Academia Brasileira de Ortopedia Funcional dos Maxilares (ABOFM).

1.	 Os objetivos desse consenso são os seguintes:
2.	 Esclarecer a definição de Ortopedia Funcional dos Maxilares, como especialidade.
3.	 Determinar o modus operandi das Terapêuticas Ortopédicas Funcionais (TOF) independente-

mente da técnica adotada pelo profissional.
4.	 Diferenciar Aparelho Ortopédico Funcional (AOF) dos demais dispositivos removíveis exis-

tentes para tratamento de oclusopatias.
5.	 Esclarecer Métodos de Diagnósticos.
6.	 Estabelecer Abordagens Terapêuticas características da especialidade.
7.	 Apresentar uma Agenda de Pesquisa.

Introdução
A Ortopedia Funcional tem sua origem na própria etimologia do termo ORTOPEDIA (do grego or-

thós, reto + paidós, criança + sufixo ia) criado por Nicholas Andry em 1741 e nos conceitos de funciona-
lidade trazidos por Wilheim Roux e Julius Wolff 2,3. Já a Ortopedia Funcional “dos Maxilares” remonta a 
1879, quando Norman Kingsley introduziu o aparelho de “salto de mordida”. No início dos anos 1900, 
os Estados Unidos e a Europa começaram a desenvolver terapêuticas fixas e funcionais, respectivamen-
te, para intervenção em oclusopatias4. Inspirados no trabalho dos grandes mestres europeus, tivemos 
no Brasil alguns professores que introduziram a prática da OFM, dando início a uma trajetória de mu-
danças de paradigmas e instalação do olhar funcional para a prevenção e tratamento das oclusopatias. 
É importante citar os pioneiros José Lazaro Barbosa dos Santos, Antonio Carlos Passini e Mauricio Vaz 
de Lima e enfatizar o papel da Professora Wilma Alexandre Simões5 que sistematizou de forma brilhan-
te a terapêutica ortopédica funcional. Esses quatro professores formaram novos professores e assim por 
diante. Essa organização do conhecimento fez o Brasil se tornar referência mundial nas abordagens 
terapêuticas com OFM. No entanto, a globalização do conhecimento trouxe também novos desafios, 
pois o aporte de informações e de novas terapêuticas nem sempre é acompanhado da correta funda-
mentação teórico-científica da especialidade 6. Por isso, torna-se imperativo esse consenso.
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1.	 Definição
A Ortopedia Funcional dos Maxilares busca remo-

ver as interferências indesejáveis durante o período de 
crescimento e desenvolvimento do Sistema Estomatog-
nático (SE), agindo diretamente no sistema neuromus-
cular, uma vez que ele comanda o desenvolvimento 
ósseo. Busca também promover estímulos desejáveis 
para propiciar a plenitude da função. Sua atuação vai 
desde o nascimento até a senescência pois numa boca 
adulta o objetivo será sempre de ver limitar danos e res-
tabelecer as funções do SE7-9.

São prerrogativas da prática ortopédica funcional:
Orientar as famílias no que se refere à importância 

dos estímulos corretos para crescimento e desenvolvi-
mento da criança, avaliando bebês, orientando e pro-
movendo a execução correta das funções do SE.

Diagnosticar, planejar e executar intervenções, tais 
como:

•	 Orientação Mastigatória.
•	 Ajuste oclusal por desgaste em dentição de-

cídua.
•	 Ajuste oclusal por acréscimo em dentição decí-

dua, as pistas diretas.
•	 Uso de aparelhos ortopédicos funcionais, 

AOFs.
•	 Observar possíveis alterações posturais relacio-

nadas ao SE.
•	 Trabalhar em equipes transdisciplinares com 

o objetivo de recuperar o funcionamento 
adequado do SE.

2. 	 Modus operandi das intervenções orto-
pédicas funcionais
•	 Orientações gerais a respeito da execução das 

funções do SE.
•	 Ajuste oclusal por desgaste e por acréscimo de 

resinas que devem promover a funcionalização 
dos movimentos mandibulares agindo nas al-
terações transversais, verticais e sagitais.

•	 Aparelhos ortopédicos funcionais que sigam 
os princípios fundamentais de excitação neural 
e mudança de postura.

3.	 Características dos Aparelhos Ortopédi-
cos Funcionais
Para ser considerado ortopédico funcional um apa-

relho deve sempre ser removível, ter ação bimaxilar, 
não ter ancoragem em dentes através de grampos, ter 
intermitência de estímulo, usar as forças naturais de 
crescimento e desenvolvimento na postura de língua e 
mandíbula. Deve respeitar as caraterísticas de confecção 
preconizadas pelo autor de cada aparelho. Podem ser 
bioelásticos, que proveem maior rotação do que trans-

lação e exibem grande flexibilidade por terem maior 
quantidade de fio do que de acrílico. E podem ser bio-
plásticos, que proveem maior translação que rotação, 
exibindo maior quantidade de acrílico do que de fios.

4.	 Diagnóstico

É consenso que para o diagnóstico em OFM, 
o exame dinâmico funcional e a anamnese são os 
passos mais importantes na formulação da impressão 
diagnóstica inicial. Também necessários são os 
modelos de estudo e de trabalho (laboratorial). Podem 
ser acompanhados dos exames complementares de 
imagem em 2D ou 3D, de cefalometrias 3D, de foto-
grafias intra e extraorais, filmagens, análises cefalomé-
tricas de Tollaro, Bimler, Lavergne- Petrovic e, quando 
conveniente, Compasso Articular, além do diagnóstico 
sintomatológico de Planas10-14.

5.	 Abordagem terapêutica

Segundo a OFM, a abordagem terapêutica tem 
considerações específicas de acordo com o estágio de 
desenvolvimento da oclusão15:

-Estágio 1

A criança ainda não tem os dentes erupcionados. 
Cabe aqui a orientação relacionada à respiração, ama-
mentação e deglutição. A respiração nasal determina o 
primeiro estímulo funcional do crescimento dos seios 
paranasais e consequentemente do terço médio da 
face. Já foi demonstrado que a amamentação realizada 
em sua plenitude, pelo menos durante os seis primeiros 
meses de vida, tem um efeito positivo no desenvolvi-
mento dos maxilares16. A deglutição característica desse 
estágio permanece infantil17, com sobreposição da lín-
gua no rebordo inferior. Nesse estágio, o movimento 
póstero-anterior da mandíbula inicia a conformação da 
Articulação Temporomandibular (ATM)18.

Cabe aqui a avaliação transdisciplinar dos freios e 
demais condições que impeçam a execução plena das 
funções do SE19.

-Estágio 2

O segundo estágio é caracterizado pela erupção 
dos incisivos decíduos que ao se tocarem estabelecem 
a primeira propriocepção periodontal, muscular e arti-
cular. Os dentes superiores e inferiores devem se tocar 
sem cruzamentos. A criança deve iniciar seu processo 
de alimentação com a introdução de alimentos mais du-
ros, secos e fibrosos, para a manutenção dos estímulos 
corretos de crescimento e desenvolvimento do SE20. Nes-
se estágio, a deglutição deve mudar de padrão, com a 
língua passando a ficar posicionada na papila palatina21.
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-Estágio 3

O terceiro estágio é caracterizado pela finalização 
da erupção dos dentes decíduos e a atenção deverá 
estar direcionada para maturação dos movimentos 
mandibulares13. Cabe aqui, se necessário, ajuste oclusal 
por desgaste, ajuste oclusal por acréscimo de resina e 
orientação mastigatória, caso esses movimentos apre-
sentem interferências ou impedimentos22-24. Em casos 
especiais podemos usar AOFs25-26

.

-Estágio 4

O quarto estágio é caracterizado pela erupção do 
primeiro molar permanente e atenção especial deve ser 
dada ao estabelecimento da correta dimensão vertical 
para que a erupção ocorra em sua totalidade27. Cabe aqui 
o uso de todas as terapêuticas descritas anteriormente.

-Estágio 5

O quinto estágio é caracterizado pela esfoliação 
dos incisivos decíduos.

-Estágio 6

O sexto estágio é caracterizado pela erupção dos 
incisivos permanentes. A partir desse ponto, todas as 
oclusopatias deverão ser tratadas com AOF, assim que 
diagnosticadas28-30.

-Estágio 7

O sétimo estágio é caracterizado pela troca dos 
molares decíduos pelos pré-molares e troca dos cani-
nos decíduos pelos caninos permanentes.

-Estágio 8

O oitavo estágio é caracterizado pela erupção dos 
segundos molares permanentes.

-Estágio 9

O nono estágio é caracterizado pela erupção dos 
terceiros molares permanentes.

Lembrar que a OFM preconiza a liberdade de mo-
vimento nos três planos do espaço tanto bordejantes 
quanto não bordejantes31,32 e os aparelhos ortopédicos 
funcionais também estão indicados nos estágios7,8,9,33.

6.	 Agenda de Pesquisa

Pesquisas nas últimas duas décadas lançaram 
muita luz sobre os fundamentos da especialidade 12-

15. Estudos futuros devem ser direcionados para uma 
compreensão cada vez mais profunda das evidências 
clínicas. Nesse contexto, diversas linhas de pesquisas 

devem ser priorizadas o quanto antes. As linhas de pes-
quisas serão definidas pelas necessidades e/ou interes-
ses da OFM e não pelos pesquisadores.

“A monotonia não é uma característica
da ciência. O tempo se encarregará de
transformar em verdades e mentiras, 

nossas certezas de hoje.” (WAS)34.
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