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RESUMO

A dor é um sinal clinico frequentemente observado durante a terapia ortoddntica. Esta
dor varia de intensidade de acordo com varios fatores, mas, na maior parte das vezes, 0S
pacientes requerem alguma medicacdo com efeito analgésico para tratd-la. Por se tratar de
uma dor de origem inflamatdria, os farmacos mais utilizados no alivio deste sintoma sdo 0s
antiinflamatorios ndo- esteroidais (AINEs). Existem véarios AINEs disponiveis para serem
administrados, cada um com um potencial diferente para controlar a dor. Sabe-se no entanto
que o uso destes farmacos, gracas a seus efeitos inibitérios sobre o processo inflamatdrio,
podem influenciar a taxa de reabsorcdo Ossea e consequentemente a movimentacdo
ortodontica. N&o existe ainda um protocolo descrito na literatura que determine qual o melhor
AINE a ser utilizado na terapia ortodontica, que alivie os sintomas sem interferir com 0sS
mecanismos bioldgicos necesséarios para que a movimentagdo ocorra. Assim, este trabalho
avaliou, por meio da aplicacdo de um questionario, o grau de conhecimento de cirurgies-
dentistas (ortodontistas), a respeito dos efeitos dos AINEs sobre a movimentacéo e a respeito
da frequéncia de uso destes farmacos. Para tal, um questiondrio, especificamente
confeccionado, foi aplicado em 60 voluntarios cirurgides dentistas, ortodontistas com varios
graus de formacéo, incluindo especialistas, mestres e doutores. Estes profissionais mostraram,
que acreditam que o tratamento ortoddntico ndo gera dor em seus pacientes, e que quando esta
acontece, é de intensidade leve e moderada. No entanto, segundo eles, essa dor ndo atinge um
nivel alto suficiente para que o paciente precise fazer uso de medicacdo analgésica e por isso,
a maior parte dos entrevistados ndo possui o0 habito de prescrever farmacos para esse fim.
Aqueles profissionais que consideram a possibilidade de ocorréncia de dor, recomendam
usualmente a utilizacdo de AINEs com maior potencial analgésico como a dipirona e o
paracetamol. Além disso, a metade dos profissionais ndo possuia conhecimento algum sobre a
relacdo do uso de AINEs com o movimento. Desta forma, concluimos que existe ainda pouco
conhecimento sobre o assunto por parte dos ortodontistas e que, SA0 necessérios mais
trabalhos para que se conhega os diferentes potenciais dos AINEs e entdo se possa realizar
prescrigdes seguras e eficazes.

Palavras-chave: Dor. AINEs (Antiinflamatdrios ndo esteroidais). Ortodontia.



ABSTRACT

Pain is often a clinical sign observed during orthodontic movement. This pain intensity
varies according to several factors, but in most cases, patients require some form of
medication with analgesic effects to treat it. Because it is a pain of inflammatory origin, the
most commonly used drugs in relieving this symptom are non-steroidal anti-inflammatory
drugs (NSAIDs). There are several available on the pharmaceutical market NSAIDs to be
administered ieach with a different potential to control pain. It is known however that the use
of these drugs, due to their inhibitory effects on the inflammatory process, may influence the
rate of bone resorption and therefore orthodontic movement. There is currently no protocol in
the literature to determine what the best NSAID for use in orthodontic therapy without
interfering with the biological mechanisms necessary for the movement to occur. Thus, this
study evaluated through a questionnaire, the degree of knowledge of dentists (orthodontists),
about the effects of NSAIDs on the movement and about the frequency of use of these drugs.
To this end, a questionnaire, was applied to 60 volunteers dentists, orthodontists with varying
degrees of training, including specialists, teachers and doctors. These professionals have
shown that they believe that orthodontic treatment does not produce pain in their patients, and
that when this happens, it is light and moderate intensity. However, according to them, this
pain does not reach long enough for patients to make use of analgesic medication and
therefore the majority of respondents do not have the habit of prescribing drugs for this
purpose. Those professionals who consider the possibility of pain, usually recommend the use
of NSAIDs with greater potential analgesic such as paracetamol and dipyrone. In addition,
half of the professionals some had no knowledge about the relationship between the use of
NSAIDs with the movement. Thus, we conclude that there is still little knowledge on the
subject by orthodontists and that more work is needed to know that the different potential of
NSAIDs and then it can conduct safe and effective prescriptions.

Keywords: Pain. NSAIDs (non-steroidal Anti-inflammatory). Orthodontics.
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1 INTRODUCAO E REVISAO DA LITERATURA

De acordo com a Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP), "a dor é uma
experiéncia sensorial e emocional desagraddvel associada a um dano real ou potencial ou
descrita em termos de tal dano.” (INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR THE STUDY
OF PAIN, 1979).

Nos tratamentos odontoldgicos, a sintomatologia dolorosa é um sinal clinico
frequentemente associado. Trabalhos mostram que mais de 77% dos pacientes submetidos a
tratamentos odontoldgicos sentem algum tipo de sintomatologia dolorosa durante e/ou apds
suas visitas ao dentista. (KLEPAC et al., 1980; VASSEND, 1993). Um estudo realizado com
2384 adultos demonstrou que, 60% destes pacientes relataram ter vivido pelo menos uma
experiéncia dental dolorosa, e 6% disseram que o tratamento odontolégico sempre é muito
doloroso. (VASSEND, 1993).

Na ortodontia, a situagdo ndo parece ser muito diferente. Estudos retrospectivos e
prospectivos demostram que a incidéncia de dor e desconforto durante a movimentacgéo
ortoddntica pode variar de taxas que véo de 91 a 95%. (BERGIUS et al., 2002; OTASEVIC et
al., 2006).

Segundo Bergius et al. (2003) a maior parte da dor e do desconforto sentidos no
tratamento ortodontico € relatada durante os primeiros dias de tratamento e, devido a esta
experiéncia de dor inicial, um em cada dez pacientes interrompem o tratamento. Fato também
comentado por Otasevic et al. (2006) que mostrou em seu trabalho que 90% dos pacientes
acham o tratamento ortoddntico doloroso, e 30% destes pacientes consideraram inclusive
parar o tratamento logo no seu inicio, por conta da dor experimentada.

A dor ortodontica é de natureza multifatorial e depende de varidveis como,
experiéncias previas de dor subjetiva do paciente, idade, tipo de aparelho, diferencas culturais
e sexo. (POLAT et al., 2005). Soma-se a estas variaveis os fatores cognitivos, emocionais e
ambientais. Entre fatores emocionais estdo as ansiedades, medos e preocupacbes dos
pacientes. (BERGIUS et al., 2000). Destes contribuintes para a percepgdo da dor de um
paciente, os fatores psicoldgicos, especialmente a ansiedade mostram a associacdo mais forte.
(BARTLET et al., 2005).

Gragas a estas variaveis, os trabalhos mostram que quando ortodontistas séo
questionados a respeito dos niveis de dor que estes esperam que seus pacientes sintam, no
geral, estes subestimam o grau em que o tratamento ortoddntico causou dor para seus

pacientes, bem como a quantidade de medicacdo utilizada para a o alivio da dor.



(KRUKEMEYER et al., 2009). Gragas a isso, a maior parte dos profissionais ndo se
preocupa em realizar a prescricdo de nenhum farmaco para o controle da dor, deixando o
paciente & vontade para fazer uso do farmaco que mais lhe convém, ou, o que é de uso
costumeiro do paciente.

Geralmente a dor relacionada ao tratamento ortodontico ocorre depois de 2 horas apds
a aplicagdo da forga, alcanca o pico em 24 horas e tem um tempo de duragdo de
aproximadamente 7 dias. (MICHELOTI et al., 1999). Podem também ocorrer alguns casos de
dores relacionados a dores musculares e de cabega. (BERGIUS et al., 2000).

A dor percebida durante a movimentacdo dentaria em ortodontia tem sido atribuida ao
periodonto, porém existem evidéncias clinicas recentes sugerindo que os elementos da polpa
dentaria podem ter alguma associacdo com a dor em ortodontia. (LEAVITT et al., 2002).
Trabalhos recentes da literatura demonstraram que nas areas de pressdo e tensdo do ligamento
periodontal de dentes que estdo sendo submetidos a movimentos ortodonticos ocorre a
expressdo e producdo de citocinas e mediadores pr6 e anti-inflamatorios, respectivamente, o
que caracteriza a geracdo de um tipico processo inflamatdrio na regido, sendo que alguns
destes mediadores possuem um potencial algico direto ou indireto. (GARLET et al., 2007,
2008).

Alguns destes mediadores sdo formados a partir de uma cascata de reacOes
bioquimicas que envolve a atividade de uma enzima denominada ciclooxigenase (COX). Os
produtos derivados da atividade desta enzima sdo mediadores diretos ou indiretos do processo
inflamatorio, como as prostaglandinas (PGE;), um potente agente vasodilatador e algico, além
de funcionar como potencializador da agdo de outros mediadores &lgicos, como a bradicinina.
(FARIA et al., 2014). Gianopolou (2006) demonstrou em um experimento com animais que
quando forgas ortodonticas de compresséo sdo aplicadas sobre o ligamento periodontal por
meio do uso de separadores ortoddnticos, os niveis de PGE2 aumentam consideravelmente no
fluido do sulco gengival, ja 1 hora apds a aplicacéo da forca e alcancam o pico de expressao
24 horas apos a instalagéo da forca. (GIANOPOLOU et al., 2006).

Tendo em vista que existe algum grau de sofrimento para os pacientes durante a
mecéanica com aparelhos ortoddnticos, e que, essa advém da atividade algica de mediadores
do processo inflamatdrio, varios métodos tém sido propostos para melhorar tais desconfortos
incluindo a administracdo de agentes com potencial analgésico. (VACHIRAMON et al.,
2005). O uso de drogas antiinflamatérias ndo esterdides (AINES) constitui o método de
eleicdo para controlar a dor relacionada a utilizagdo de aparelhos ortodonticos. (POLAT;

KARAMAN, 2005). Trabalhos recentes mostram que quando os pacientes ficam livres para



usar medicacdo analgésica para aliviar a dor, aproximadamente 30% deles o fazem no
primeiro dia ap0s a ativagdo da forca. (BERGIUS et al., 2000).

Vérios trabalhos j& estudaram a capacidade de diferentes drogas deste grupo, como
valdecoxib, ibuprofeno, naproxeno, AAS, administrados pds ativacdo ou de maneira pre-
emptiva, em controlarem/aliviarem a sintomatologia dolorosa pds movimentacéo ortodontica,
mostrando resultados eficazes e satisfatdrios quando varias delas foram administradas, em
comparagdo com a administracdo de placebo. (POLAT, KARAMAN, 2005; YOUNG et al.,
2006; POLAT et al., 2005; BERGIUS et al., 2000).

Sabe-se, no entanto, que a geragdo, producdo e expressdo destes mediadores da
inflamacéo na regido do ligamento periodontal s&o de extrema importancia para que possa
haver o recrutamento e ativagdo de células osteoclésticas e osteoblasticas que irdo reabsorver
e formar tecido 6sseo, respectivamente, sendo entdo extremamente importantes para que
possa ocorrer a movimentacdo do elemento dental (GARLET et al., 2012) e que, a utilizagdo
de drogas tipo AINEs, por inibir a producéo dos mediadores inflamatdrios oriundos da via da
ciclooxigenase, e pode direta ou indiretamente diminuir a atividade das células clésticas e
assim interferir na movimentag&o ortodontica.

Estudos recentes acerca deste assunto mostraram que algumas drogas anti-
inflamatorias, como o cetorolaco e o paracetamol, possuem maior potencial para realizar
essal.inibicéo e por isso, podem interferir de forma mais significativa com a movimentagé&o,
enquanto outras, como o celecoxib, mostrou ndo interferir de forma significativa neste
processo bioldgico. (KRASNY et al., 2013; HAMMAD et al., 2012; CARVALHO-FILHO et
al., 2012).

Sabe-se ainda que ndo existe na literatura pertinente uma padronizacéo de protocolos
de prescricdo para controle de dor a serem realizadas durante as diferentes etapas da
movimentagdo ortododntica, o que dificulta a realizagéo de prescri¢des de drogas que possam
controlar o desconforto pos-operatério sem que haja interferéncia na mecénica da
movimentagdo. (BERNHARDT et al., 2001).
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2 JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

Sabendo-se que h& necessidade de prescricdo medicamentosa para o controle da dor
seguida & movimentacéo ortodontica e das possiveis influéncias da prescricdo de AINES para
esta finalidade, sobre a mecénica da movimentagcdo ortodontica, este trabalho teve como
objetivo avaliar o grau de conhecimento de cirurgides-dentistas (ortodontistas) sobre essas
possiveis implicacoes.

Foram ainda objetivos secundarios do trabalho:

a) Awvaliar nos cirurgides—dentistas, por meio de questionamentos:

- O grau de conhecimento em relagdo a ocorréncia de dor/desconforto pds
ativacao ortodontica;

- A frequéncia com a qual séo realizadas prescri¢des medicamentosas para o
controle da dor poés ativagéo ortoddntica;

- Quais sdo as drogas mais prescritas pelos ortodontistas para o controle da
dor/desconforto pos ativagao ortoddntica;

- Em quais dosagens e em qual regime posoldgico estas drogas sdo prescritas;

- O grau de conhecimento de ortodontistas sobre a capacidade destas drogas de

influenciar a terapia mecanica de movimentagé&o.
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3 MATERIAIS E METODOS

Serdo apresentados nas sec¢Oes abaixo 0s passos metodoldgicos realizados na pesquisa.

3.1 SELECAO DA AMOSTRA

Foram incluidos neste trabalho profissionais cirurgides-dentistas (ortodontistas —
especialistas, mestres e/ou doutores na area) para a aplicacdo de um questionario individual,

que estivessem dispostos a responder as questdes apos.

3.2 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Todos os cirurgibes-dentistas selecionados foram previamente comunicados da
natureza do estudo, seus riscos e beneficios, e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), ap6s a submissdo deste trabalho ao Comité de Etica em Pesquisa em
Humanos, para posterior aplicacdo dos questionarios. (ANEXO A).

ApOs a assinatura do TCLE os ortodontistas responderam, uma Unica vez, um
questionério especialmente confeccionado para os ortodontistas, no qual foram levantados
dados referentes a incidéncia e frequéncia de dor apds a ativacdo ortoddntica, a necessidade
do uso de farmacos com potencial analgésico para seu alivio, o tipo, dose e regime posoldgico
prescritos pelos ortodontistas, e o grau de conhecimento sobre as possiveis influéncias do uso

destas drogas sobre a mecanica ortodontica.
3.3 ANALISE ESTATISTICA
Apos coletados os dados foram organizados na forma de tabelas a partir das quais,

foram confeccionados os gréficos que permitiram a realizacdo de uma andlise qualitativa das

respostas apresentadas pelos pacientes em conjunto.
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4 RESULTADOS
A amostra consistiu de 60 cirurgides dentistas, sendo 28 Homens e 32 Mulheres, com
idade entre 63 e 21 anos. Estes possuiam um tempo médio de formagéo profissional de 5,14

anos, sendo que 41,66 % deles o fizeram em universidades publicas e 58,33 % o fizeram em

universidades privadas (Figura 1).

Figura 1 — Caracteristicas da amostra estudada.

Perfil da Amostra
Homens 28
Mulheres 32
Universidade Pablica 25
Universidade Privada 35
Tempo médio de formacdo 5,14

Fonte: Elaborado pela autora.

ApoOs a aplicacdo dos questionarios aos profissionais pode-se perceber que a amostra
foi composta principalmente de ortodontistas que cursaram 0S cursos de
atualizacdo/especializagdo 66,97 %, seguida de 71,69 % de especialistas/mestres e 33,01 % de

mestres/doutores (Figura 2).

Figura 2 — Perfil da formag&o académica dos ortodontistas entrevistados.

Grau de Formacéo

7,54%
- 20,75%

2547%

46,22%
= Atualizacdo = Especializagdo = Mestrado  Doutorado

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quando estes profissionais foram questionados sobre a presenca de dor no tratamento
ortodontico em seus pacientes, 93,3% destes disseram acreditar ocorrer dor durante o
tratamento ortodontico, enquanto somente 6,66% disseram acreditar que o tratamento

ortoddntico ndo gera dor aos pacientes (Figura 3).

Figura 3 — Presenca de dor no tratamento ortoddntico segundo oS
ortodontistas.

Presenca de dor no tratamento ortodontico

6,66%
93,33%
= Sim = Ndo

Fonte: Elaborado pela autora.

Segundo estes ortodontistas, a dor apresentada pelos pacientes € principalmente de
intensidade leve (44%) a moderada (44,28%). Poucos destes disseram achar a dor relacionada
ao tratamento ortoddntico intensa (5,71%) e severa (2,85%), tendo também sido relacionada

por alguns ao limiar de dor do paciente (2,85%) (Figura 4).

Figura 4 — Intensidade da dor sentida pelos pacientes, segundo oS
ortodontistas.

Intensigade da dor
5 7192 8°702.85%

44%

44,28%

= |eve = Moderada

Fonte: Elaborado pela autora.
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Apesar de ser considerada leve, a dor dos pacientes, de acordo com o julgamento de
seus dentistas, dura pelo menos 2 ou 3 dias ap6s a ativacdo do aparelho ortodéntico
(31,81%/43,93%), as vezes até 4 dias (15,15%). Poucos deles julgam que esta dor dure mais 5

dias apds a ativacdo (Figura 5).

Figura 5 — Duracéo da dor sentida pelos pacientes ortodonticos, de acordo com a opinido dos
ortodontistas.

Duracao da dor

1,51%, 151%
3,03%. 303%

0
15,15% 3181%

43,93%

= No dia da ativacéo m 2 dias ap0s a ativacéo = 3 dias apos a ativacdo

4 dias apos a ativagao = 5 dias apos a ativacéo = 6 dias apos a ativacdo

= Depende de cada paciente
Fonte Elaborada pela autora.

Uma vez que estes profissionais julgam a dor do tratamento que executam em Seus

pacientes leve e moderada, estes, em sua maioria (51,78%), ndo possuem o habito de realizar
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a prescricdo ou recomendacdo de nenhum farmaco com efeito analgésico para trata-la. No
entanto 48,21% tem o habito de realizar uma recomendacdo verbal para que o paciente faca
uso de medicagao para o alivio da dor (Figura 6).

Figura 6 — Frequéncia de prescri¢do/recomendacao para o uso de farmacos para o controle da
dor.

Prescreve/Recomenda medicacéo para o controle da
dor

48,21%

5178%

= Sim, s vezes = Ndo

Fonte: Elaborado pela autora.

Esta recomendacao realizada pelos dentistas € feita para que os pacientes fagcam o uso
do remédio principalmente no dia da ativacdo (55,55%), no dia seguinte a ela (14,81%) ou
ainda somente quando houvesse a presenca do quadro doloroso (18,51%) (Figura 7).



Figura 7 — Dia ap0s a ativagdo do aparelho quando o ortodontista recomenda que 0s
pacientes facam uso de medicacdo para o alivio da dor.

Quando recomenda que o paciente tome o remedio

18,51%

740%
3,70%
55,55%
14,8%
= No dia da ativacéo = No dia seguinte a ativagéo
2 dias ap0s a ativacdo 3 dias apos a ativacéo

= Quando houver dor

Fonte: Elaborado pela autora.
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As principais medicagdes recomendadas para que 0s pacientes utilizassem em caso de

necessidade foram a dipirona (35%) e o paracetamol (32%), seguidos da medicacdo de

costume ou preferéncia do paciente. AAS e ibuprofeno também foram farmacos

recomendados por alguns profissionais (Figura 8).
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Figura 8 — Farmacos mais recomendados pelos ortodontistas para o alivio da dor de seus
pacientes.

Medicacéo recomendada

3%
30y A— '

N

= Analgésicos em geral = Dipirona = Paracetamol

Ibuprofeno m AAS = Medicagdo de costume

Fonte: Elaborado pela autora.

Mais da metade dos profissionais entrevistados (58%) disseram acreditar haver
influéncia do uso destas medicagdes, utilizados pelos pacientes para o alivio da dor, sobre a
movimentacdo dentaria. No entanto estes profissionais foram claros em fazer uma distin¢éo
entre farmacos antiinflamatérios e analgésicos, para 0os AINEs citados. Esta diferenciacdo era
realizada de tal forma que alguns AINEs (AAS, Dipirona e paracetamol) eram incluidos no
grupo dos analgésicos, enquanto outros com maior potencial para o controle do edema
(ibuprofeno, nimesulida) eram citados como antiinflamatdrios.

Em contrapartida um numero relevante de profissionais (42%) ndo acreditam na

possibilidade de influéncia do uso destes farmacos sobre o tratamento ortodéntico (Figura 9).



18

Figura 9 — Opinido dos ortodontistas entrevistados a respeito da possivel
influéncia do uso de AINEs sobre a terapia ortodéntica.

Prescrigdo de farmacos para o alivio da dor
pode influenciar o tratamento ortodontico

mSim = Nao

Fonte: Elaborado pela autora.

Quando foi questionado aos ortodontistas, que acreditavam poder haver influéncia do
uso dos AINEs sobre a terapia mecénica ortodéntica (58% do total), 0 motivo pelo qual eles
acreditavam que essa influéncia ocorreria, 90% destes responderam que acreditam neste fato,
pois 0s AINEs interferem com a inflamagdo e, a inflamacdo é importante para que haja
movimentacdo dentaria. Alguns destes profissionais possuiam algum conhecimento sobre o

assunto mas ndo sabiam explicar o mecanismo (Figura 10).
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Figura 10 — Motivos citados pelos ortodontistas para justificar a influéncia dos AINEs
sobre a terapia ortodontica.

Se sim, por qué?

= Por que atua no processo inflamatorio = N&o respondeu/ ndo sabe

Fonte: Elaborado pela autora.

Quando os profissionais foram questionados sobre a forma pela qual eles haviam
obtido o conhecimento a respeito da interacdo dos AINEs com o movimento ortodontico,
estes responderam que, ja haviam realizado a leitura de algo sobre o assunto em 58% dos
casos, e que esse havia sido obtido por meio da leitura de artigos cientificos (95%) ou aulas

expositivas durante os cursos de especializacdo (4%) (Figura 11 e 12).



Figura 11 — Grau de informagédo dos ortodontistas a respeito da influéncia do uso de
AINESs no tratamento ortodontico.

Ja leu, ouviu falar algo sobre uma possivel influéncia
do uso destes farmacos sobre o tratamento
ortodontico?

® Sim
= Ndo

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 12 — Forma de obtencéo da informacéo da possivel influéncia dos AINEs.

Se sim, 0 qué/onde?

%
o

w Artigos = Aulas = N&o respondeu  N&o lembra

Fonte: Elaborado pela autora.
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5 DISCUSSAO

Como j& foi demonstrado por vérios trabalhos da literatura, a dor é um sinal clinico
frequentemente presente durante o tratamento ortodéntico. (BERGIUS et al., 2002;
OTASEVIC et al., 2006). No entanto, os trabalhos mostram também que, assim como em
nosso trabalho, os cirurgides-dentistas, ortodontistas, ndo compartilham desta ideia, e
acreditam que, a movimentacdo dentaria, por meio do uso de aparelhos, ndo gera dor nos
pacientes que os utilizam. Em nosso trabalho os profissionais responderam que acreditam
ocorrer dor relacionada ao tratamento (93,33%), no entanto, a maior parte deles (88,28%)
considera esta dor como irriséria, ou muito leve, como um leve desconforto, que ndo chega a
incomodar os pacientes, sendo mais prevalente nos 3 primeiros dias apds a ativacéo (75,31%).

Este fato é de grande importancia, pois, ja que os ortodontistas ndo consideram a dor
de seus pacientes importante e significativa, muitos deles, sequer realizam uma prescri¢éo de
farmacos com efeitos analgésicos para tratd-las e assim deixam os pacientes livres para
fazerem o que se conhece por auto-medicagdo, ou 0s deixam sem nenhuma forma de alivio
para esta dor. Vale lembrar que a auto-medicacdo, mesmo quando realizada com farmacos
que apresentam, aparentemente poucos efeitos colaterais e que sdo de uso rotineiro pelas
pessoas, como os antiinflamatorios ndo esteroidais, podem causar sérios prejuizos a saude,
principalmente naqueles pacientes que fazem uso concomitante de outras drogas para o
tratamento de outras enfermidades, e por este motivo, deve ser evitada ao maximo.

Em nosso questionamento, podemos perceber que este fato é verdadeiro. 48,21% dos
entrevistados, fazem as vezes uma recomendacdo verbal para que o paciente use algum
farmaco para o alivio da dor e, e 58,71% nunca o fazem, em nenhuma circunstancia, deixando
0 paciente sem explicacdo ou permitindo que ele realize a automedicagdo. Quando esta
recomendacdo é feita, é dito para que o paciente faga uso da medicacéo no dia (55,55%) e no
dia seguinte a ativacdo (14,81%), o que estd de acordo com os trabalhos que mostram que séo
nestes dois primeiros dias em que os indices de dor sdo mais elevados. (MICHELOTI et al.,
1999; LEAVITT, 2002).

Os farmacos mais recomendados pelos entrevistados para que 0s pacientes tomem
com o intuito de aliviar a dor, caso ela esteja presente, sdo aqueles considerados por muitos
como analgésicos, como, dipirona (35%) e paracetamol (32%). Vale salientar neste momento,
que apesar de possuirem um perfil de boa eficacia analgésica, estes farmacos citados pelos
ortodontistas, sdo drogas pertencentes ao grupo dos AINEs, assim como outros conhecidos

como nimesulida, diclofenaco, piroxicam, cetoprofeno, ibuprofeno, etc, que segundo o0s
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trabalhos também possuem eficacia e sdo utilizados pelos pacientes para controlar a dor.
(POLA; KARAMAN, 2005; YOUNG et al., 2006; BERGIUS, 2002).

Todos estes AINEs citados, compartilham do mesmo mecanismo de agéo para aliviar a
dor, que envolve a inibicdo da atividade da enzima ciclooxigenase, e, consequentemente, a
producdo dos mediadores da inflamacdo, que de forma direta ou indireta estimulam as
terminagdes da dor. (FARIA et al., 2014). Como comentado anteriormente, trabalhos recentes
da literatura demonstraram, por meio de experimentos com animais, que a agédo de alguns
destes AINEs podem, por diminuir os niveis de mediadores inflamatérios na regido do
periodonto, levar a uma menor ativagéo e recrutamento dos osteoclastos para a regido para a
qual o dente deve ser movimentado.

Poucos estudos testaram até aqui a capacidade destes diferentes AINEs em interferir
com o0 movimento ortodontico, mas estudos recentes acerca deste assunto mostraram que
algumas drogas anti-inflamatérias, como o cetorolaco e o paracetamol, possuem maior
potencial para realizar essa inibi¢do e por isso, podem interferir de forma mais significativa
com a movimentagdo, enquanto outras, como o celecoxib, mostrou ndo interferir de forma
significativa neste processo biolégico. (KRASNY et al., 2013; HAMMAD et al., 2012;
CARVALHO-FILHO et al., 2012).

Desta forma, julgamos importante questionar os profissionais da ortodontia sobre seu
conhecimento a respeito deste assunto. As respostas dadas nos permitiram perceber que mais
da metade dos entrevistados (58%) ndo possuiam nenhum conhecimento sobre este assunto.
No entanto, 42% disseram ter conhecimento sobre o0 assunto, e estes (90%) disseram ainda
que a influéncia estaria relacionada com a inibicéo do processo inflamatorio, que é necessario
a movimentacdo dentéria. 95% destes ortodontistas que conheciam o assunto, disseram que
haviam adquirido este conhecimento por meio da leitura de artigos cientificos.

Apesar de grande parte dos entrevistados ter mostrado conhecer a possivel influéncia
dos AINEs, po0de-se perceber que ainda assim estes sSe preocuparam em
prescrever/recomendar farmacos que possuissem uma menor influéncia sobre o tratamento, ja
que varios deles prescreveram paracetamol e varios outros ndo prescreveram nenhum
farmaco, deixado o paciente livre para utilizar qualquer outro, mesmo que este possuisse
influéncia significativa sobre o processo inflamatdrio que rege a movimentacéo dentéria.

Baseado no exposto, julga-se necessario a realizagdo de mais estudos comparando a
poténcia dos diferentes AINEs para interferir com a movimentagéo ortodontica, de tal forma

que possam ser, em um futuro breve, recomendado aos pacientes, 0 uso de AINEs que
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controlem a dor relacionada a movimentacdo dentéaria, sem haver no entanto interferéncia

sobre esta.
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6 CONCLUSAO

Desta forma, concluimos que existe ainda pouco conhecimento sobre o assunto por
parte dos ortodontistas e que, sdo necessarios mais trabalhos para que se conheca os diferentes
potenciais dos AINESs e entdo se possa realizar prescri¢es seguras e eficazes para o controle

da dor ortodéntica.
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