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RESUMO

A dor é um sinal clinico frequentemente observado durante a terapia de
movimentacao ortoddntica. Esta dor varia de intensidade de acordo com varios
fatores, mas, na maior parte das vezes, 0s pacientes requerem alguma forma
de medicacdo com efeito analgésico para traté-la. Por se tratar de uma dor de
origem inflamatdria, os farmacos mais comumente utilizados no alivio deste
sintoma sao os antiinflamatorios néo-esteroidias (AINES). Existem varios AINEs
disponiveis no mercado farmacéutico para serem administrados em diferentes
doses e posologias, 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 inflamatério, podem influenciar a taxa de
reabsorcdo Ossea e consequentemente a movimentagdo ortoddntica. Nao
existe ainda um protocolo descrito na literatura que determine qual o melhor
AINE a ser utilizado na terapia ortodontica que alivie os sintomas do paciente
sem interferir de forma significativa com os mecanismos bioldgicos necessarios
para que a movimentagdo ocorra. Assim, este trabalho avaliou, por meio da
aplicacdo de um questionério, o grau de conhecimento de pacientes em
tratamento ortodontico, a respeito dos efeitos dos AINEs sobre a
movimentacao e a respeito da frequéncia de uso destes farmacos. Para tal, um
questionario, especificamente confeccionado para tal finalidade, contendo
questdes relevantes para a investigacdo serd aplicado em um Unico momento
em 74 voluntérios pacientes ortoddnticos, e os dados obtidos mostraram que a
dor é um sinal muito frequente durante a movimentacdo dentaria, mas no
entanto, é de leve intensidade e, por isso, a maior parte dos pacientes néo
fazem uso de medicacdo para trata-la. Além disso, seus ortodontistas néo
costumam realizar prescricdes, e, por isso, ha uma menor utilizacdo destas
drogas, que quando utilizadas, mostram ser as de uso mais rotineiro como
paracetamol e dipirona. A maior parte deste pacientes ndo possuem grau
algum de conhecimento sobre este assunto e seus ortodontistas também
nunca comentaram. Por este motivo, podemos concluir que ha uma maior
necessidade de divulgacdo do conhecimento sobre o assunto ja que muitos

pacientes sentem dor e fazem uso de AINEs diversos para trata-la.

Palavras-chaves: Dor, AINEs (Antiinflamatérios ndo esteroidais); Ortodontia



ABSTRACT

Pain is often a clinical sign observed during orthodontic movement therapy. 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 esteroidias nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs). There
are several available on the pharmaceutical market NSAIDs to be administered
in different doses and dosing regimens, each with a different potential to control
pain. It is known however that the use of these drugs, thanks 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 to
relieve the symptoms of the patient without interfering significantly with the
biological mechanisms necessary for the movement to occur. Thus, this study
evaluated through a questionnaire, the degree of knowledge of patients
undergoing orthodontic treatment of the effects of NSAIDs on the movement
and about the frequency of use of these drugs. To this end, a questionnaire
specifically made for this purpose, containing questions relevant to the
investigation will be applied at a single time in 74 volunteers orthodontic
patients, and the data obtained show that pain is a very common sign during
tooth movement, but in However, it is mild, and therefore, most patients do not
make use of medication to treat it. Furthermore, dentists do not usually perform
their requirements, and therefore there is a reduced use of these drugs, when
used, have shown to be the more routine use as paracetamol and dipyrone.
Most of these patients do not have some degree of knowledge about this
subject and their orthodontists also never commented. For this reason, we
conclude that there is a greater need to disseminate knowledge on the subject

as many patients feel pain and make use of various NSAIDs to treat it.

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

A sintomatologia dolorosa é um sinal clinico frequentemente associado
aos tratamentos odontolégicos. Trabalhos mostraram 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 O, 1993).

Na ortodontia, a situacdo ndo parece ser muito diferente. Estudos
retrospectivos e prospectivos demostram que a incidéncia de dor e desconforto
durante a movimentag&o ortodontica pode variar de taxas que vao de 91 a 95%
(Bergius et al., 2002).

Segundo BERGIUS; BERGGREN e KILIARIDIS em 2000, a maior parte
da dor e desconforto sentidos no tratamento ortodéntico é relatada durante os
primeiros dias de tratamento e devido a esta experiéncia de dor inicial um em

cada dez pacientes interrompem o tratamento.

A dor é de natureza multifatorial e depende de varidveis como
experiéncias prévias de dor subjetiva do paciente, idade, tipo de aparelho,
diferencgas culturais e sexo (Polat et al., 2005). Soma a estas varidveis 0s
fatores cognitivos, emocionais e ambientais. Entre fatores emocionais estéo as
ansiedades, medos e preocupacdes dos pacientes (Bergius et al., 2000).
Destes contribuintes para a percepcdo da dor de um paciente, os fatores
psicolégicos, especialmente a ansiedade mostram a associagdo mais forte
(Bartlet et al., 2005).

Telefonemas efetuados apds procedimentos dolorosos tém se mostrado
de grande valor na reducéo da dor sentida nestes pacientes. BARLETT et al.",
fizeram um estudo com o objetivo de analizar a influéncia de um telefonema no
grau de ansiedade e dor auto relatada em pacientes ortodonticos. Cento e
cinglenta pacientes foram divididos em 3 grupos: o grupo 1 recebeu um
telefonema estruturado demonstrando cuidado e tranquilizacdo, o grupo 2
recebeu um telefonema de atencdo apenas agradecendo-os por participar do
estudo e o grupo 3 ndo recebeu nenhum telefonema (grupo controle). O

telefonema foi feito por um fornecedor de cuidado de saude.



Resultados comprovaram que o grupo de pacientes que receberam um
telefonema estruturado e o grupo de pacientes que receberam o telefonema de
atencdo relatou significativamente menos dor do que o grupo controle,
indicando que o contetdo da ligagdo ndo é tdo importante quanto o telefonema
em si. Portanto, embora dor e desconforto sejam inevitaveis durante a
movimentacdo dentéria, este estudo provou e mostrou que um telefonema
apds a colocacdo do aparelho reduziu significativamente a dor e a ansiedade
relatadas (Bartlet, e colaboradores., 2005).

Alguns estudos mostram que a dor € comumente sentida nos 2
primeiros dias, mas varios pacientes tem estas sensibilidades por muito mais
tempo, em alguns casos a dor existe até 7 dias ou mais apds a colocagdo do
aparelho fixo (Bergius, e colaboradores 2002).

Estudos baseados na literatura raramente apontam qualquer
correlacdo entre sexo e percepcao de dor durante o tratamento. Mas, segundo
BERGIUS; BERGGREN e KILIARIDIS. pacientes mais jovens (criangas), antes
de alcangarem a puberdade,a percepgéo de dor séo igualmente relatadas em
homens e mulheres, ja no fim da infancia, diferengas de sexo surgem, e as
mulheres comegam a apresentar maior sensibilidade a dor em comparagao aos
homens®. E pensado que possiveis diferencas de sexo em resposta & dor
ortodéntica culturais ao invés de fisioldgicas.

A dor percebida durante a movimentagdo dentaria em ortodontia tem
sido atribuida ao periodonto, porém existem evidéncias clinicas recentes
sugerindo que os elementos da polpa dentéria podem ter alguma associacéo
com a dor em ortodontia (Leavitt et al., 2002). Trabalhos recentes da literatura
demonstraram que nas areas de presséo e tensdo do ligamento periodontal de
dentes que estdo sendo submetidos a movimentos ortoddnticos ocorre a
expressdo e produgcdo de citocinas e mediadores pré e anti-inflamatérios,
respectivamente, o que caracteriza a geragcdo de um tipico processo
inflamatério na regido, sendo que alguns destes mediadores possuem um
potencial &lgico direto ou indireto. (Garlet et al., 2007, 2008).

Tendo em vista que existe algum grau de sofrimento para os pacientes
durante a mecénica com aparelhos fixos e que esta advém da atividade &lgica
de mediadores do processo inflamatério, varios métodos tém sido propostos

para melhorar tais desconfortos incluindo a administracdo de agentes



analgésicos (Vachiramon et al., 2005). O uso de drogas antiinflamatodrias ndo
esterdides (AINEs) constitui o método de eleicdo para controlar a dor
relacionada a aparelhos ortodonticos fixos (Polat e Karaman, 2005). Varios
trabalhos ja estudaram a capacidade de diferentes drogas deste grupo em
controlares/aliviares a sintomatologia dolorosa pés movimentacao ortodéntica,
mostrando resultados eficazes e satisfatorios quando varias delas foram
administradas. (Polat e Karaman, 2005; Young et al.,2006; Polat et al., 2005;
Bergius et al, 2000).

Sabe-se no entanto, que a geracdo, producdo e expressao destes
mediadores da inflamagé&o na regido do ligamento periodontal sdo de extrema
importancia para que possa haver o recrutamento e ativacdo de células
osteoclasticas 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
utilizacdo de drogas tipo AINEs, por inibir a producdo dos mediadores
inflamatorios oriundos da via do ciclooxigenase, pode direta ou indiretamente
diminuir a atividade das células clasticas e assim interferir na movimentacao
ortodontica.

Estudos recentes acerca deste assunto mostraram que algumas drogas
anti-inflamatérias, como o cetorolaco e o paracetamol, possuem maior
potencial para realizar essa inibicdo e por isso, podem interferir de forma mais
significativa com a movimentagéo, 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 néo existe na literatura pertinente uma padronizagéo
de protocolos de prescrigéo para controle de dor a serem realizadas durante as
diferentes etapas da movimentagéo ortodéntica, o que dificulta a realizagdo de
prescricdes de drogas que possam controlar o desconforto pds-operatério sem

qgue haja interferéncia na mecanica da movimentagao (Bernhardt et al., 2001).
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2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

Sabendo-se que ha necessidade de prescricdo medicamentosa para o

controle da dor seguida a movimentacdo ortoddntica e das possiveis

influéncias da prescricdo de AINES para esta finalidade, sobre a mecéanica da

movimentacdo ortoddntica, este trabalho teve como objetivo avaliar o grau de

conhecimento de pacientes ortoddnticos sobre essas possiveis implicagdes.

Foram ainda objetivos secundarios do trabalho:

- Avaliar nos pacientes ortodonticos, por meio de guestionamentos:

A incidéncia, periodo de ocorréncia e magnitude da dor pos ativagao
ortoddntica sentida pelos pacientes;

A intensidade e duragéo deste quadro doloroso, quando presente;

A existéncia de necessidade do uso de drogas com efeito analgésico
para o alivio da dor pos ativagéo;

A frequéncia com que os ortodontistas prescrevem estas drogas aos
pacientes, prevendo a ocorréncia do quadro doloroso;

O tipo e a posologia da droga (quando prescrita);

A incidéncia da auto-medicacao para o alivio da dor;

O tipo, frequéncia, periodo de ingesta (apés a ativacé@o) e posologia
das drogas utilizadas pelos pacientes na auto-medicagao;

O grau de conhecimento dos pacientes acerca das possiveis
influéncias do uso destas drogas sobre o tratamento ortodontico;

Se o ortodontista do paciente ja fez alguma mencgédo sobre essa

possivel influéncia, e se sim, qual a explica¢éo lhe foi dada.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 - SELECAO DA AMOSTRA

Foram incluidos neste trabalho 74 pacientes com idade entre 9 e 45
anos, , que estejam realizando tratamento ortodontico para a aplicacdo de um

questionario individual.

Foram incluidos no estudo pacientes que estavam realizando
movimentacdo ortoddntica com aparelhos fixos e/ou méveis e que estavam
utilizando o aparelho ortoddntico h4 pelo menos 3 meses. Estes pacientes
foram avaliados em clinicas de cursos de especializagdo/mestrado/doutorado
em ortodontia na cidade de Bauru. N&o existem critérios de exclusdo de ordem
sistémica para este estudo, tendo em vista que se trata apenas da aplicagdo de
um questionério, sendo que quando o paciente possuir idade menor que 18
anos, os questionamentos serdo realizados somente apds autorizacdo do
responsavel e sob sua supervisdo. Foram excluidos apenas aqueles pacientes
que ndo possuirem capacidade cognitiva suficiente para interagir e/ou dialogar

com o pesquisador.

3.2 - DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Todos os pacientes selecionados foram previamente comunicados da
natureza do estudo, seus riscos e beneficios, e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, apds a submisséo deste trabalho ao Comité
de Etica em Pesquisa em Humanos, para posterior aplicacdo dos

questionarios. (Anexo 1)

Ap0s a assinatura do TCLE os pacientes responderam, uma unica vez, um
questionario especialmente confeccionado no qual foram levantados dados
referentes a incidéncia e frequéncia de dor apds a ativagdo ortodbntica, a
necessidade do uso de farmacos com potencial analgésico para seu alivio, o
tipo, dose e regime posologico prescritos pelos ortodontistas, a incidéncia de
auto-medicacdo para o controle da dor, o tipo, dose e regime posoldgico
realizado pelos pacientes e o grau de conhecimento sobre as possiveis

influéncias do uso destas drogas sobre a mecanica ortodontica.
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3.3- ANALISE ESTATISTICA

Apos coletados os dados foram organizados na forma de tabelas e
graficos que permitiram a confeccdo dos grafico e a posterior analise dos

dados conjuntos.



13

4. RESULTADOS

A amostra consistiu de 74 voluntarios (40 Homens e 34 Mulheres), com
idade entre 9 e 45 anos. Todos 0s voluntarios completaram o estudo de

maneira satisfatoria sem que houvesse nenhuma perda ou desisténcia.

Apos a aplicacdo dos questionarios aos pacientes usuarios de aparelhos
ortodonticos pode-se perceber que a amostra foi composta principalmente de
pacientes que faziam uso de aparelhos fixos (83%), enquanto apenas 17%
usavam outros tipos de aparelhos (como os mdéveis intra e/ou extra-orais)
(Figura 1).

Tipos de Aparelho

W Fixo ™ Movel Intra-Oral ™ Extra-Oral
100 6% 1%

Figura 1 — Tipos de aparelhos utilizados pelos pacientes entrevistados.

A maior parte destes pacientes estava em uma fase mais recente do
tratamento e, utilizavam o aparelho no intervalo de 1-12 meses (61%),
enquanto 27% dos entrevistados utilizavam-no de 1-3 anos e 12% j4 o
utilizavam a pelo menos 3 anos (Figura 2).
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Duracéo do Tratamento
M [-[2 meses M (-3 anos mais de 3 anos
12%___

Figura 2- Duracéo do tratamento ortoddntico ao que se submeteram os entrevistados.

Quando estes voluntérios foram questionados a respeito da presenca de
dor durante o tratamento ortodontico, os pacientes em sua maioria (81%)
responderam sentir dor durante a movimentagc&o ortodontica, contra 19%

que disseram nao sentir dor (Figura 3).



Dor durante o Tratamento

mSIM mNAO

Figura 3 — Presenca de dor durante a movimentacao ortodéntica.

15

A maior parte dos pacientes (74%) relatou que esta dor ja comecgava no

dia da consulta ao dentista ortodontista, no qual era realizada a ativacao

mecanica do aparelho, ou no méaximo, no dia seguinte a esta ativagdo (23%)

(Figura 4).

Periodo em que a Dor Comeca

m No dia da ativacéo

m No dia seguinte a ativagao

3%

Alguns dias depois da ativacao
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Figura 4 — Periodo apds a ativacdo do aparelho no qual a dor se instala.

A duracdo média desta dor relatada pelos pacientes variou muito,
desde 1 dia apOs a ativacdo (22%) até mais de 6 dias apds a ativacédo do
aparelho (Figura5) .

Tempo de duracéo da dor

mldia W 2 dias 3 dias
m 4 dias 5 dias M 6 ou mais dias

6%

Figura 5

— Duracéo da dor em dias ap6s a ativacdo do aparelho.

Quando foi observada a intensidade média desta dor, a maior parte dos
entrevistados relatou que esta era de intensidade leve (45%) a moderada
(35%), sendo que dores intensas e severas forma observadas em 20% do

total, ou seja, em uma porcentagem consideravel da amostra (Figura 6).
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Intensidade da dor

Ml eve M Moderada Intensa ™ Severa
5%
15%

Figura 6 — Intensidade da dor ap6s a ativacdo do aparelho ortodontico.

Os pacientes relataram, na maior parte das vezes (59%) nao fazerem
uso de nenhum AINE para o alivio da dor, no entanto, em 41% dos casos foi
relatada a necessidade e uso de um agente antiinflamatério para o alivio da
dor (Figura 7).
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Toma AINE para o alivio da dor

W Sim, asvezes M Sim, sempre  N&o

59%

Figura 7 — Uso de AINEs para o alivio da dor.

A Maior parte dos pacientes (72%) dos entrevistados que fazem uso de
famacos para o alivio da dor, o fazem geralmente, no mesmo dia da consulta
ao ortodontista, ou seja, no dia da ativacdo do aparelho, ou no dia seguinte a
esta consulta (24%) (Figura 8).
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Em que dia ap0s a ativacdo toma o AINE
m No dia
® No dia seguinte
4% Quatro ou mais dias depois

Figura 8 — Periodo apds a ativacdo do aparelho no qual os pacientes fazem uso de

farmacos com efeitos analgésicos.

Os AINEs mais utilizados pelos pacientes para o alivio da dor, foram a
Dipirona sodica (68%), o Paracetamol (28%) e a nimesulida em apenas 4%
dos casos (Figura 9).

Qual AINE utiliza para aliviar a dor

® Diporona ™ Paracetamol ~ Nimesulida
4%

Figura 9 — AINEs utilizados pelos pacientes para o alivio da dor.
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Os pacientes relataram que em 88% dos casos 0s seus ortodontistas ja
haviam comentado, em um ou mais momentos, que seria esperada a
manifestacdo de algum quadro doloroso apds a ativacdo do aparelho, em
comparagdo a 12%, que ndo fizeram nenhuma mengdo a este respeito
(Figura 10).

O Dentista avisou que iria ocorrer dor apos a
ativacao

H Sim mNao

12%

Figura 10 — Recomendacao dos ortodontistas a respeito da incidéncia de dor.

Apesar da maior parte dos ortodontistas ter alertado seus pacientes para
a possivel ocorréncia de dor, 85% deles, ndo realizaram nenhuma prescri¢cao

de drogas para o alivio desta dor (Figura 11).
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0 ortodontista prescreveu algum AINE para o
controle da dor

15% m N&o ® Sim

Figura 11 — Prescricdo de AINEs pelos ortodontistas.

Frente a este panorama de dor, pode-se ainda perceber que grande
parte dos ortodontistas ndo realiza a prescricdo por escrito de nenhum AINE
para o controle da dor. Ainda segundo os relatos dos pacientes, agueles que
recomendavam verbalmente o uso destes farmacos tinham preferéncia pela
dipirona, que foi recomendada em 61% dos casos e pela nimesulida em 8%
destes (Figura 12).

Tipo de AINE recomendado pelo
ortodontista

m Dipirona ® Nimesulida ~ N&o se lembra

31%

8%

Figura 12 — AINEs recomendados pelos ortodontistas para o alivio da dor.
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Sabendo-se, frente a revisdo da literatura apresentada, que a
utiizagdo de alguns AINEs pode diminuir a atividade inflamatéria do
tratamento ortoddntico, e consequentemente, a taxa de movimentacéo
dentéria, questionamos 0s pacientes sobre o seu conhecimento sobre este
assunto, e, observamos que 85% dos pacientes nao possuiam nenhum
conhecimento sobre o0 assunto, e aqueles que sabiam (15%) ja haviam ouvido
falar em algo sobre o fato de que os aintiinflamatoérios podem atrapalhar o
tratamento (Figura 13).

O uso de AINE pode atrapalhar o
tratamento?

mSim mNao

15%

Figura 13 — Grau de conhecimento dos pacientes ortoddnticos a respeito da influéncia

dos AINEs sobre o tratamento ortodéntico.
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Quando os pacientes foram questionados sobre o fato de terem
sido informados pelos seus dentistas ortodontistas sobre o assunto, foi visto
que 91% deles nunca haviam comentado nada com seus pacientes sobre
essa possivel influéncia (Figura 14).

O ortodontista comentou algo sobre a
possivel influéncia dos AINE no tratmento

mSim mNao

9%

Figura 14 — Porcentagem de dentistas ortodontistas que comentaram com seus

pacientes algo sobre a possivel influéncia do uso de AINEs no tratamento ortodontico.
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5. DISCUSSAO

A dor ndo necessariamente esta associada a um estimulo fisico. Ela
pode ser originada devido & fatores emocionais, fatores culturais e também
fatores cognitivos. E comum durante o tratamento ortoddntico pacientes
sentirem dor, porém poucos estudos discutem as manifestacdes e

consequéncias da dor e do seu tratamento, na mecanica ortodontica.

Bergius et al. 2006, em sua pesquisa, mostraram que o desconforto e a
dor, relacionados ao tratamento ortodbntico, sdo normalmente sentidos nos
primeiros dias ap0s a ativagcdo do aparelho, o que est4 de acordo com o0s
resultados observados na nossa pesquisa, na qual, 81,02% relataram sentir dor
apdés a ativagdo de seu aparelho. Destes, 75% relataram sentir dor j& no
primeiro dia apés a ativagéo e, 23,3% no segundo dia, restando apenas 3,33%
dos entrevistados que sentiram dor alguns dias apds a ativacao do aparelho
ortoddntico. Outros autores, como (Klepac et al 1980; Vassend, 1993) também
relatarm em seus trabalhos porcentagens semelhantes a encontradas por nds

para a incidéncia de dor durante o tratamento ortodontico.

No entanto, apesar da alta incidéncia de dor sentida pelos pacientes,
receio de sentir dor, muitas vezes leva o paciente a ndo procurar o tratamento
ortoddntico. A ansiedade gera um sentimento de expectativa em relagéo a dor

futura em consequéncia de experiéncias prévias.

A dor é um fator subjetivo e muito comum em todos os procedimentos
ortodonticos. Segundo Bergius; Berggren ; Kiliardis (2002), a experiéncia de
sensacao de dor varia de paciente para paciente. Estudos feitos por estes
autores relatam que, niveis de dor mais baixos sao observados em pacientes
que recorreram a terapia com analgésicos. Apos andlise das respostas dadas
pelos pacientes em nosso estudo, pOde-se perceber que existe uma
porcentagem alta dos pacientes (81,02%) que relatam sentir dor durante a
terapia ortoddntica. Esta dor se apresenta como uma dor de intensidade leve a
moderada (80%), sendo mais prevalente nos 3 primeiros dias apos a ativagao
do movimento dentario. Quando comparado aos resultados descritos por
Bergius et al., em 2002, no qual, 87% dos pacientes estudados relataram

apresentar dor no primeiro dia apés ativagéo, percebe-se que a intensidade da
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dor associada a terapia ortoddntica de fato € maior nas primeiras horas apés a

ativacéao.

Quando a intensidade desta dor foi questionada aos pacientes, a maior
parte destes, 80%, relataram se tratar de dores leves a moderadas. Otasevic,
2006; e Leavitt, 2002, também observaram em seus trabalhos, picos de dor
apdés a ativacdo, que na SAV correspondiam a dores leves e moderadas

(valores por volta de 4 e 5 na escala).

Apesar da dor ser um sinal clinico frequente durante a movimentacao
dentaria, a maior parte dos pacientes (58,33%), segundo os resultados aqui
observados, ndo faz uso de medicagdo com efeito analgésico para trata-la.
Este alto indice de pacientes que n&o utilizaram medicacdo para o alivio da
dor, pode estar relacionado a dois motivos principais: primeiro, pelo fato da dor
ser subjetiva, ela pode ser influenciada até pelo posicionamento do paciente
frente a terapia, ou seja, muitos pacientes durante o tratamento, por se
sentirem muito estimulados, acabam nao relatando a dor ao ortodontista,
consequentemente ndo solicitam analgésicos ao profissional para o alivio da
mesma (Bergius et al., 2002). Outra razdo que pode explicar este baixo
consumo de AINEs é o fato de haver um tempo grande de distancia entre a
consulta de retorno e o momento da dor, e desta forma, quando h4 um novo
encontro entre profissional e paciente, esta dor ja foi cessada, ndo havendo

mais a necessidade do uso de algum farmaco (Bergius et al., 2000).

Apesar de ter apresentado uma baixa incidéncia de uso, dentre os
pacientes que relataram fazer uso de medicag&o para o alivio da dor, os AINEs
mais utilizados foram a dipirona (68%), o paracetamol (28%) e a nimesulida
(4%), sendo que os pacientes o fazem sem que estes tenham sido prescritos
pelos ortodontistas responsaveis. Apesar dos trabalhos encontrados mostrarem
que muitos pacientes fazem uso de medicacdo para o alivio da dor, ndo sédo
mencionados, no entanto, quais sdo os farmacos mais utilizados por estes

pacientes (Krukemeyer et al., 2009).

Sabendo-se que a dor gerada durante a movimentagao ortodontica tem
origem a partir dos mediadores gerados no processo inflamatério, Sari et al.

2004 relata que a resposta perceptual aguda a for¢ca ortoddntica € a reacéo
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inflamatoria dos tecidos periodontais, caracterizadas por desconforto fisico e
vasodilatacéo local. A prostaglandina E, € um potente mediador desta resposta
inflamatoria, que inicia a cascata dos agentes envolvidos nos aspectos agudos
e crbénicos do processo inflamatério originando a dor. Portanto, sabe-se que a
inibicdo do processo inflamatorio, e, consequentemente dos mediadores da
inflamagé&o, necessario s para que ocorra a movimentagcéo, pode ser importante
para que ocorra uma movimentagcdo dentéria eficiente (Krasny et al., 2013;
Hammad et al., 2012; Carvalho-Filho et al.,, 2012). Por este motivo, este
trabalho teve como objetivo avaliar o conhecimento dos pacientes em relacéo
ao uso de AINEs e a sua provavel influéncia no tratamento ortodéntico. 85,13%
dos pacientes, em sua opinido, relataram que acreditam ndo haver influencia
dos AINEs no tratamento ortoddntico. J& 14,86% disseram que pode sim
atrapalhar o seu tratamento ortodontico. N&o existe atualmente nenhum
trabalho, na literatura pesquisada, questionando o0s pacientes sobre esta
possivel influéncia. Fato este importante, ja que se existe esta possibilidade de
interferéncia no movimento, 0s ortodontistas bem como seus pacientes,

deveriam possuir algum grau de informagao sobre o assunto.

Outra questdo levantada, foi se o ortodontista dos pacientes
entrevistados, j& haviam comentado com eles que o uso de AINEs poderia
influenciar na movimentacao ortodontica e consequentemente o tratamento. O
resultado foi que 9,45% disseram néo e 90,54% responderam positivamente a

esta pergunta.

N&o foram encontrados trabalhos na literatura que avaliaram e
questionaram os pacientes a respeito desta possivel influéncia dos AINES
sobre a movimentagdo ortodontica, sendo portanto, o levantamento aqui
realizado pioneiro no assunto. Estes achados sdo de extrema importancia,
tendo em vista que alguns trabalhos recentes (Krasny et al., 2013; Hammad et
al., 2012; Carvalho-Filho et al., 2012) demonstraram que o emprego de alguns
farmacos pertencentes a este grupo, como o cetorolaco, o paracetamol entre
outros, podem exercer algum efeito inibitério no recrutamento e atividade dos
osteoclastos. Desta forma, o conhecimento dos farmacos mais utilizados pelos
pacientes, bem como a frequéncia com que estes séo utilizados, podera servir

como base para a instrugdo de ortodontistas e pacientes a respeito do farmaco
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com efeito analgésico mais recomendado para o alivio da dor durante a a

movimentacao dentaria.
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6 — CONCLUSAO

Baseado nos resultados obtidos, podemos concluir que a dor € um sinal
clinico frequente na terapia ortoddntica, mas poucos pacientes fazem o uso de
AINEs para seu controle e, quando o fazem, fazem com total desconhecimento

dos possiveis efeitos destes sobre a movimentacéo.
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