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Resumo

O objetivo foi avaliar em um estudo prospectivo a ocorréncia e a intensidade da dor em diferentes
momentos, com a utilizacdo de elasticos separadores de ortodontia. Foram colocados elasticos
de separacdo em 51 individuos adultos, os quais registraram em Escalas Visuais Analégicas
(EVAs), a sensacao da dor em 2 horas, 6 horas, 24 horas, 2 dias e 4 dias, ap0s a instalacéo dos
elasticos. A sensacéo da dor variou em diferentes momentos, sendo considerada minima em 2
horas, mais intensa em 6 horas, a dor maxima se manifestou 24 horas apés a colocagéo dos
separadores, aliviando pouco 2 dias depois e diminuindo em 4 dias. O pico da dor ocorreu em 24
horas, diminuindo ap6s 2 dias e retornando aos niveis aceitaveis em 4 dias. O conhecimento da
intensidade e momento da ocorréncia auxilia na orientagéo e prescricio de medicamentos para
o alivio da dor e consequentemente maior aceitagédo e colaboragéo ao tratamento ortodéntico.
Descritores: Medicao da dor, escala visual analogica, ortodontia.

Abstract

The objectives were to evaluate in a prospective study the occurrence and intensity of pain at di-
fferent times, with the use of orthodontic elastic separators. They were placed in 51 adult subjects,
which registered on a visual analogue scale - VAS, the sensation of pain in 2 hours, 6 hours, 24
hours, 2 days and 4 days. The sensation of pain varied in different times and was considered mi-
nimal in 2 hours, more intense in 6 hours, the maximum pain was manifest in 24 after placement
of separators, returning to high values in two days and decreased further in 4 days. The pain peak
occurred in 24 hours, decreasing after two days and returning to acceptable levels in four days.
Knowing the intensity and time of occurrence, assist in counseling and prescription of drugs, for
pain relief and consequently greater acceptance and cooperation in orthodontic treatment.
Descriptors: Pain measurement, visual analog pain scale, orthodontics.
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Introducgao

A Associagao Internacional para o Estudo da Dor
(International Association for the Study of Pain — IASP)
define dor como “uma experiéncia sensorial € emocional
desagradavel, associada a dano tecidual real ou potencial,
ou descrita em termos de tal dano” ).

Na ortodontia, a dor ocorre devido a ruptura das
membranas das células lesionadas do ligamento perio-
dontal do dente a ser movimentado.

Os fosfolipidios constituintes dessas membranas
s&o liberados e sofrem a agdo da enzima fosfolipase A2
resultando na producdo de acido aracoddnico que logo
sofre a influéncia da ciclooxigenase, levando a produgao
de prostaglandina, um dos principais mediadores quimicos
da dor.

Atualmente, tem se dado cada vez mais importan-
cia as consequéncias comportamentais dos pacientes
submetidos ao tratamento ortodéntico frente & dor sentida
durante os procedimentos realizados 245678910 Muitas
publicacbes objetivaram analisar como os pacientes rea-
giam perante a dor sentida durante o tratamento e tenta-
ram correlacionar caracteristicas amostrais com uma pro-
vavel maior ou menor sensibilidade aos procedimentos,
principalmente em relagdo ao género dos pacientes 7210,
Porém, nenhum achado foi conclusivo ou estatisticamente
significativo em relagao a diferenca da sensibilidade entre
0s géneros ou entre qualquer outra caracteristica como
idade, limiar individual, estado emocional e de estresse,
experiéncias dolorosas antecessoras, diferencas culturais,
diferencas sociais, severidade da mé-oclusdo e magnitude
da forga aplicada .

Além disso, usaram de diferentes artificios para ten-
tar diminuir a dor durante o tratamento, como estimulacao
elétrica transcutanea (TENS) (29, laser (51817 estimulo
vibratorio’® e o uso de anti-inflamatorios. (120 21. 22. 23. 24,
25, 26,27)

Contudo, poucos s&o os estudos tendo como obje-
tivo principal avaliar o comportamento desta dor, do mo-
mento da ativacdo ortoddntica aos dias subsequentes ao
atendimento.

Este conhecimento pode auxiliar ao clinico tanto na
orientacdo dos pacientes submetidos a tratamento, bem
como na prescricdo adequada de medicamentos para o
alivio da dor nos momentos mais criticos da sua manifesta-
¢do e consequentemente obter maior colaboracéo e ade-
s30 ao tratamento ortoddntico.

Pretende-se, portanto, avaliar em um estudo pros-
pectivo a ocorréncia e a intensidade da dor em diferentes
momentos, com a utilizagdo de elasticos separadores de
ortodontia.

Material e método

Para a realizagao desta pesquisa, foi utilizada uma
amostra composta por 51 individuos adultos, alunos do
curso de Graduacdo em Odontologia e Pos-Graduacao
em Ortodontia, da Faculdade de Odontologia da Universi-
dade Federal Fluminense (Tabela 1), que por livre consen-
timento concordaram em participar da pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram: ter todos os dentes
presentes, exceto os terceiros molares; apresentar boa
relacdo entre as arcadas dentarias, sendo tolerado pe-
quenos desalinhamentos ou apinhamentos dentarios;
n3o ter sido ou nao estar sendo submetido a tratamento
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ortoddntico; ndo apresentar problemas de saide médica
ou dentaria e; ndo estar fazendo uso de medicamentos,
principalmente relacionados a dor.

N Média de Idade Homens Mulheres

51 23,2 13 38

Tabela 1 - Tamanho total da amostra (N), I[dades médias e nimero de
homens e mulheres de cada grupo.

O dispositivo utilizado na pesquisa para caracterizar
uma consulta ortoddntica, para movimentos dentarios
induzidos e provocar a sintomatologia dolorosa, foi a
adaptacgao de dois elasticos de separacédo, com diame-
tro de 2,1mm (Dentaurum®, Germany, REF 774-200-
01), sendo um na face mesial e outro na face distal
de um dos primeiros molares de cada participante.
Na maioria dos participantes, foi utilizado o primeiro
molar inferior esquerdo, sendo que apenas nos casos
em que por algum motivo ndo era possivel a utilizacao
desse dente, optou-se por algum outro primeiro molar,
mas preferencialmente os inferiores. Para a inser¢ao
dos elasticos de separacgdo foi utilizada pinca propria
para este fim.

Foram entregues a cada participante cinco Escalas
Visuais Analogicas, com numeracao de 0 a 10, com
intervalos de 1 cm entre cada numero, para autoava-
liagao da intensidade da dor, durante cinco momentos
distintos.

Os participantes foram orientados que 0 (zero) seria
um estado de total normalidade, sem incoémodo algum,
e 10 (dez) seria a pior dor imaginavel.

Em sequéncia ao procedimento, os participantes foram
instruidos a marcar nas EVAs nos seguintes intervalos
de tempo: 2 horas, 6 horas, 24 horas, 2 dias e 4 dias
apods a colocacgédo dos elasticos de separacéo.

Foi fornecido e assinado por cada participante um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, nos
padrées exigidos pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina / Hospital Universitario An-
ténio Pedro - UFF, pelo qual esta pesquisa foi anali-
sada e aprovada para ter prosseguimento (CAAE no
0002.0.258.000-07) .

Resultados

Os dados coletados das 255 fichas contendo os
valores para cada um dos cinco momentos da avalia-
cao foram agrupados em Tabelas e Gréficos, e subme-
tidos a analise estatistica descritiva.
Na Tabela 2 estao descritos os momentos avaliados, a
média para cada momento, o desvio padrao, as medi-
das maximo e minimo para cada momento, bem como
o Intervalo Interquartilico do tratamento estatistico.
Na Figura 1 é apresentada a ilustragao grafica da in-
tensidade de dor, medida pelas Escalas Visuais Ana-
logicas e as variagdes observadas, representadas por
inteiros de 0 a 10.
As observagdes foram realizadas em 5 momentos, a
saber: 2 horas, 6 horas, 24 horas, 2 dias e 4 dias.
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Nas primeiras 2 horas, ap6s a instalacao dos elasticos
de separacéo, ja havia sensacéo de desconforto, que
se tornou mais intensa 6 horas depois e atingiu o seu
pico 24 horas ap6s, persistindo até o segundo dia, ten-
do menor expressao apods 4 dias (Tabela 2 e Figura 1).
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sibilidade verificada em 6 horas, pois estas valores nao
apresentaram diferenca estatisticamente significativa
(Tabela 3).

Momento 6 horas 24 horas 2 dias 4 dias
Momento Média DP Mediana Maximo Minimo i.i.g. 2 horas 2=3.865 2=6,013 2=5664 2=4178
p = 0,0001 p<00001  p<00001  p<0,0001

SiM SIM SimM SIM
2horas 09 09 0 2 0 £ - 2=5575  2=4588  2=233%
6horas 18 1,8 1 8 1 3 DEE e Lo L
24 horas 4,0 4,0 4 10 4 4 2=0674 z=3186
=0,500 =0,0014

2dias 36 36 3 10 3 3 Z&lictas PNio s
4 dias 25 25 2 8 2 2 z=4,159
2 dias p < 0,0001

sim

Tabela 2 - Momentos Avaliados, Média, Desvio Padréo (D.P.), Maximo e
Minimo e Intervalo Interquartilico (i.i.q.).
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Figura 1 - Descrigao grafica da intensidade de dor (medida pela escala
EVA - variacgo: inteiros de 0 a 10). Observagéo dos 5 momentos: 2 horas,
6 horas, 24 horas, 2 dias e 4 dias.

Foi utilizado o teste de Friedman (paramétrico),
para avaliar se ocorreu diferenga estatisticamente signi-
ficante da intensidade da dor entre os cinco momentos
(2 horas, 6 horas, 24 horas, 2 dias e 4 dias). Observou-
se diferenga estatisticamente significativa (p<0,0001)
entre a intensidade de dor percebida nos diferentes mo-
mentos estudados.

Entre o periodo de 2 horas e 6 horas houve um
aumento estatisticamente significativo da sensagao do-
lorosa e o mesmo ocorrendo entre o periodo de 6 horas
e 24 horas.

Quando foram avaliadas as sensagdes dolorosas
no periodo de 2 dias houve uma diminuicdo da percep-
¢ao em relacao ao pico observado em 24 horas, porém
ainda alta, pois ndo houve diferencga significativa quan-
do se comparado estes dois periodos (Tabela 3).

Na avaliacdo dos valores obtidos em 4 dias, ocor-
reu uma diminuigao da sensibilidade dolorosa, e quando
comparado com o periodo de 2 dias foi verificada uma
diferenca estatisticamente significativa, sugerindo que
a dor devera retornar a valores mais confortaveis em
pouco tempo.

Essa sensibilidade do periodo de 4 dias pode
ser considerada muito proxima ou semelhante a sen-

Nao = Nao significativo
Sim = p<0,0001

Tabela 3 - Teste Paramétrico de Friedman, para avaliar as diferencas es-
tatisticamente significantes da intensidade da dor entre os cinco momentos
da pesquisa. Adotou-se o nivel de p<0,0001.

Discussao

Durante o tratamento ortoddntico é inevitavel que
se tenha certo desconforto e, dependendo do paciente,
a dor é suficiente para desestimula-lo bem como dimi-
nuir a aceitagdo e a colaboragéo ao tratamento. Este
estudo teve como objetivo avaliar o comportamento e
a magnitude da percepgao da dor frente a um proce-
dimento ortodéntico (adaptacdo de elasticos de sepa-
racao).

Tais informac6es podem constituir-se em valiosos
auxiliares para orientar ortodontistas e esses os seus
pacientes que apresentam mais sensibilidade dolorosa,
para se precaverem de algum modo, bem como em que
momento seria mais oportuno atuar, inclusive prescre-
vendo medicamentos.

Cinco momentos foram avaliados depois da adap-
tagéo dos elasticos, 2 horas, 6 horas, 24 horas 2 dias e
4 dias. Duas horas apés ja houve um certo desconforto,
sinalizando uma sensacao fora dos padroes de norma-
lidade.

Alguns participantes da pesquisa relataram sensi-
bilidade imediatamente apos a colocagéo dos separado-
res, como pode ser observado na Figura 1, no periodo
de 2 horas, onde houve um relato maximo na EVA de
valor 5. Pode-se considerar portanto que para alguns
pacientes a sensibilidade dolorosa, apenas em colocar
0s separadores, pode ser considerada alta. Porém, a
média para esta fase foi de 0,9 na escala visual analo-
gica.

Seis horas depois, ocorreu mais um aumento do
desconforto. Vinte e quatro horas apés ocorreu o pico
da dor. Dois dias depois ainda persistia o desconforto,
porém menos que 24 horas depois. No quarto dia ja ha-
via praticamente voltado a normalidade (Figura 2).
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2 horas 6 horas 24 horas 2 dias 4 dias

Figura 2 - Descriggo grafica da intensidade de dor (medida pela escala
EVA — variacdo: inteiros de 0 a 10). Observacdo dos 5 momentos: 2 horas,
6 horas, 24 horas, 2 dias e 4 dias.

Esses momentos foram escolhidos devido a uti-
lizacdo de momentos semelhantes em outros estudos.
(19.20212223.24) Com isso se teve um parametro de compa-
racdo. Em outras pesquisas, ocorreram comportamen-
tos semelhantes em relagéo a sensibilidade dolorosa,
tendo também sido 24 horas apds o procedimento o
piCO da dor. (19,20,21,22,23,24 27)

E interessante observar que ocorreu uma grande
variagao da percepc¢ao da dor por parte dos participan-
tes da pesquisa e isso deve ser levado em considera-
¢ao pelo profissional quando estiver diante de situacdes
corriqueiras e o paciente relatar muita dor. A variabili-
dade individual explica estes valores e cuidados espe-
ciais devem ser tomados para tornar o tratamento mais
confortavel ndo sé para estes mas para a maioria dos
pacientes.

Pode-se considerar, portanto que a sensibilidade
dolorosa pode perdurar por dois dias, sendo 3 dias o
maximo de tempo de desconforto (Figura 2).

Apesar da percepgao da dor ser um fator dificil de
qualificar e mensurar, devido a subjetividade inerente a
cada paciente, esfor¢cos devem ser realizados para me-
lhorar o conforto e a aceitagdo do tratamento ortodon-
tico.

Da mesma forma outros estudos devem ser rea-
lizados avaliando técnicas, procedimentos e inclusive
medicamentos que possam tornar os procedimentos
da movimentagdo dentaria induzida menos dolorosa e
mais bem aceita e aceita pela populagdo que necessita
esses tratamentos. A maioria das pesquisas que obje-
tivam melhorar a sensibilidade dolorosa do tratamento
ortodéntico utiliza antiinflamatorios e analgésicos. Esse
artificio & valido e, de acordo com Xiaoting et al.. ?®,
em uma revisdo sistematica sobre o assunto, dentre os
medicamentos testados pelas pesquisas mais criterio-
samente aceitas, se encontra o ibuprofeno, paracetamol
e aspirina e ndo existe diferenga estatisticamente signi-
ficativa entre a agao desses, apesar do ibuprofeno ter
uma resposta melhor que os outros quando comparado
com placebo.

Bruno, M.B.; Bruno, M.A.D.; Motta, A.F.J; Mucha, J.N.

Conclusao

Verificou-se que o pico da dor, ap6s a colocacao
de separadores elasticos, ocorreu 24 horas apds o pro-
cedimento, diminuindo apds 2 dias, mas ainda conside-
rada alta, e retornando a situagdes aceitaveis por volta
de 3 a 4 dias.

O conhecimento da intensidade e do momento da
maior ocorréncia da dor auxiliam ao clinico na orienta-
¢do ao paciente bem como na prescricdo de medica-
mentos para o alivio da dor e consequentemente maior
aceitacdo e colaboracéo ao tratamento ortodéntico.
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