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RESUMO

O tratamento ortoddntico objetiva corrigir problemas na oclusdo dentaria,
movimentando os dentes com forcas mecanicas consistentes aplicadas aos elementos
dentais, sendo a dor algo bastante frequente em Ortodontia. O presente estudo
objetivou realizar uma revisao de literatura sobre o controle da dor e sua influéncia na
movimentagdo dentaria ortodontica, a fim de buscar mais evidéncias cientificas para
atualizacao dos profissionais. A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados
PubMed, Google Scholar e BVS utilizando os descritores “Controle de dor”,
“Movimentacédo ortoddntica” e “Ortodontia”, totalizando inicialmente 94 referéncias
bibliograficas. Selecionou-se artigos publicados nos anos de 2017 até 2021, nos
idiomas inglés, portugués e espanhol. Revisdes sistematicas, integrativas e de
literatura foram excluidas na escolha de artigos da base de dados, mas nao foram
excluidos os trabalhos de importancia ao tema identificados nas referéncias
bibliogréficas. A literatura aponta diversos métodos de controle da dor durante a
movimentacdo dentaria no tratamento ortodéntico, tanto farmacologicos, como
analgésicos e antiinflamatorios, quanto nao-farmacolégicos, como laserterapia, terapia
comportamental e goma de mascar. As evidéncias sobre o mecanismo da dor em
Ortodontia estdo cada vez mais consolidadas, existindo periodicamente novos estudos
sobre métodos de controle da dor, sejam os farmacoldgicos, como paracetamol e

ibuprofeno, ou ndo farmacologicos, destacando-se a goma de mascar e a laserterapia.

Palavras-chave: controle da dor; movimentacéo dentéaria; ortodontia.



ABSTRACT

Orthodontic treatment aims to correct dental occlusion, moving the teeth with
consistent mechanical forces applied to the teeth, and pain is quite common in
Orthodontics. The present study aims to review the literature on pain control and its
influence on orthodontic tooth movement, in order to seek more scientific evidence on
the subject to update professionals. The bibliographic search was carried out in the
PubMed, Google Scholar and BVS databases using the descriptors “Pain control”,
“‘Orthodontic movement” and “Orthodontics”, initially totaling 94 bibliographic
references. Articles published in the years 2017 to 2021, in english, portuguese and
spanish languages, were selected. Systematic, integrative and literature reviews were
excluded when choosing articles from the database. The literature points out several
methods of pain control during tooth movement in orthodontic treatment, both
pharmacological, such as analgesics and anti-inflammatory drugs, and non-
pharmacological, such as laser therapy, behavioral therapy and chewing gum.
Evidence on the mechanism of pain in Orthodontics is increasingly consolidated, and
there are periodically new studies on pain control methods, whether pharmacological
or non-pharmacological, where the latter are growing every day and often having

similar efficacy.

Keywords: pain control; tooth movement; orthodontics.
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1 INTRODUCAO

O tratamento ortodontico objetiva corrigir a oclusdo dentéria,
movimentando os dentes com a aplicacdo de forcas mecanicas consistentes. O
mesmo realiza a movimentacdo dentaria, que se baseia em sustentacdes bioldgicas,
as quais permitem o movimento dentario ou pelo metabolismo 0sseo controlado pelos
sinais elétricos que sé@o produzidos quando 0 0sso esta sobre tensdo, ou por presséo-
tensdo, relacionando a movimentacao dentaria com as mudancgas celulares que sé&o
produzidas pelos mensageiros quimicos surgidos a partir de alteracdes do fluxo
sanguineo nas células do ligamento periodontal, sendo esta a teoria mais aceita (WU
et al., 2018; KIRSCHNECK et al., 2020).

Independente do mecanismo, isso vai resultar em episodios dolorosos que
sdo resultados da inflamacdo causada pelas cargas e forcas no ligamento o
periodontal, inflamacdo esta necessaria para a movimentacdo dentéria e a correcao
ortodéntica, além de advir também da isquemia e edema. Durante a pressao, existe
uma vasoconstricdo, onde consequentemente ha uma migracdo dos leucdcitos por
meio dos capilares sanguineos, ocorrendo também a sintese e a liberacdo de
mediadores quimicos, nos quais citocinas e fatores de crescimento diferenciaréo as
células mesenquimais em osteoclastos. A dor pode iniciar 4 horas apés a aplicacdo
da forca, atingindo um pico ap6s as 24 horas e diminuindo até ser cessada
normalmente no sétimo dia (WU et al., 2018; JAYAPRAKASH et a., 2018).

As alteracBes sanguineas que ocorrem quando a forca é aplicada sédo as
grandes responsaveis pela inflamacdo, levando a um processo inflamatério no
ligamento periodontal, no qual mediadores quimicos sao liberados, como a substancia
P, a histamina, a dopamina, a serotonina, a glicina, o glutamato, o &cido gamo amino
butirico (GABA), as prostraglandinas, os leucotrienos e as citoncinas, causando
hiperalgesia naquele local (JAYAPRAKASH et a., 2018; KIRSCHNECK et al., 2020).

Nesse sentido, € comum ocorrerem, durante o tratamento ortodoéntico,
situacdes de dor advindas do movimento mecénico, além de Ulceras traumaticas.
Essas situacdes também podem ser moduladas por diversos fatores, como género e
experiéncia odontolégica anterior. Isso pode ser um dos motivos para a ndo adeséo e

a desisténcia do tratamento ortodontico (WU et al., 2018).
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Os tratamentos normalmente mais indicados para dor na Ortodontia, seja
na instalacdo ou manutencdo, sdo analgésicos de venda livre. Existem também
relatos de uso de borrachas de mordida como alternativa, mas n&do existe uma
evidéncia cientifica forte sobre isso, especialmente no publico adulto (ESLAMIAN et
al., 2019). Outros métodos indicados sdo hipnose, goma de mascar, acupuntura e

aplicacao do laser.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Realizar uma revisdo da literatura sobre as atuais evidéncias para o controle

da dor e a sua influéncia na movimentacdo dentaria ortodontica.

2.2 Objetivos Especificos

a) Descrever os principais métodos farmacologicos para o controle da dor

durante a movimentacao dentaria;

b) Descrever as principais atuais alternativas ndo-farmacolégicas para o

controle da dor.
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3 METODOLOGIA

Esse estudo trata-se de uma revisdo da literatura envolvendo artigos
cientificos completos e publicados de 2017 a 2021. O método incluiu estratégia de
busca, critérios de incluséo, critérios de excluséo, identificacdo dos estudos e

extracao de dados para avaliagéo.

3.1 Estratégiade busca

As bases de dados utilizadas foram: MEDLINE/PubMed, Google Scholar,
e BVS. A delimitacdo temporal foi estabelecida no periodo de 2017 até 2021,
incluindo também artigos classicos e livros relevantes dentro da area anteriores a
este periodo.

Os descritores MeSH utilizados na pesquisa foram: “Pain”, “Teeth
movement” e “Orthodontics”. Foram utilizados artigos na lingua portuguesa, inglesa

e espanhola.

3.2 Critérios de inclusao e exclusao

Para a revisao de literatura, foram considerados artigos com texto completo,
presenca de resumo publicado no periodo de janeiro de 2017 a 2021, nos idiomas
inglés e portugués, além de trabalhos de importancia ao tema identificados nas
referéncias bibliograficas dos artigos, que foram inseridos nesta revisdo. Revisbes
sisteméticas, integrativas e de literatura foram excluidas na escolha de artigos da
base de dados, mas ndo foram excluidos os trabalhos de importancia ao tema
identificados nas referéncias bibliograficas. Os artigos que ndo se relacionavam ao

tema proposto foram excluidos.

3.3 Resultados

Em um primeiro momento, utilizaram-se os descritores “Pain”, “Tooth
movement”, “Orthodontics” totalizando 94 referéncias bibliograficas nas bases de
dados. A revisdo de texto completa foi conduzida aplicando os filtros necessarios,

assim foram selecionadas 25 referéncias que satisfizeram os critérios de incluséo.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Movimentacéao ortoddntica

A Ortodontia é a especialidade odontoldgica que busca tratar as maloclusdes
e anomalias dentarias, mandibulares e faciais, aplicando assim for¢as ortodénticas e
obtendo uma estética e funcdo ideais. Além disso, € um dos tratamentos
odontologicos mais duradouros (KARABEL et al., 2020).

Sabe-se que a movimentacdo ortodontica ocorre tendo como base
sustentacdes biolégicas que vao permitir o movimento dentario. Como citado
previamente, existem algumas teorias que justificam a mesma, que sao a teoria da
bioeletricidade e a de pressao-tensédo (WU et al., 2018; KIRSCHNECK et al., 2020;
KLEIN et al., 2020).

A primeira relaciona o movimento dentario com o metabolismo 0sseo,
controlado pelos sinais elétricos que sdo produzidos quando o 0sso esta sob tenséo;
ja a teoria da pressédo-tensao relaciona a movimentacao dentaria com as mudancas
celulares produzidas pelos mensageiros quimicos que sdo criados a partir de
alteracdes do fluxo sanguineo nas células do ligamento periodontal, sendo esta a
teoria mais aceita (WU et al., 2018; KIRSCHNECK et al., 2020; KLEIN et al., 2020).

A pressao é algo esperado, no entanto concomitante a esse processo ha uma
vasoconstricdo, que ocorre como consequéncia da migracao dos leucécitos a partir
dos capilares sanguineos e assim ocorre toda uma cascata de liberacdo de
mediadores quimicos. No lado de tensdo, ocorre um espessamento do ligamento
periodontal, onde também se percebe uma distensdo dos vasos sanguineos, com
consequente aumento da irrigacdo sanguinea e distensdo dos feixes das fibras.
Acrescenta-se que esses mediadores quimicos estimulam a replicacdo celular, com
predominio dos osteoblastos, iniciando-se um processo de deposicdo do tecido
ostedide, seguido da sua mineralizacdo e produc¢do de fibras. Assim, ao formar uma
nova camada de 0sso0, 0s osteoblastos ficam retidos, transformando-se em ostedcitos
e as fibras principais do ligamento periodontal sdo inseridas no osso neoformado
(YAMAMOTO et al., 2018; KARABEL et al., 2020; KAPLAN et al., 2021).
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A forca ideal deve ser aplicada dentro dos limites fisioldgicos. A movimentacao
dentaria ocorre dentro do 0sso alveolar, envolvendo os fatores biologicos e resultando
em uma compressdo do ligamento periodontal na direcdo do movimento do dente,
seguida por uma reabsorc¢ao no sentido em que o dente se movia e no sentido oposto
do movimento. Em decorréncia da tenséo do ligamento periodontal, este fica maior e
ocorre uma aposicao do osso alveolar, ou seja, ha formacdo 6ssea. Assim, 0 0SSO
alveolar é remodelado e ocorre uma movimentacdo dentéria na direcdo da forca.
Muitas vezes o processo demora devido a renovacao e remodelagdo éssea, podendo
ser influenciado pela falta de cooperacao do paciente (KARABEL et al., 2020).

Uma grande forca ortoddntica associada a outros fatores como condi¢des
sistémicas, periodo de tratamento, tipo de ma ocluséo e idade do paciente sao fatores
gue podem resultar em reabsorc¢ao radicular (YAMAMOTO et al., 2018).

A carga mecanica influencia os osteocitos, assim eles formam uma rede
canalicular-lacunar, que permite sua comunicacdo com outros ostedcitos,
osteoblastos e células progenitoras de osteoclastos. Nesse contexto, o fluxo de fluido
induzido por carregamento mecéanico através da rede canalicular-lacunar fornece
nutrientes para os ostedcitos e resulta em uma regulacdo positiva de fatores
anabdlicos. O osso alveolar se adapta as mudancas na carga mecanica, onde grandes
forcas promovem uma resposta celular que leva a adaptacdo do 0sso a um novo
ambiente funcional. Sabe-se que o0s ostedcitos desempenham um papel crucial na
movimentacao dentaria ortodéntica e que as forgas ortodénticas causam um aumento
na apoptose dos ostedcitos, em que 0s mesmos atingem o pico antes do aparecimento
dos osteoclastos (KAPLAN et al., 2021).

4.2 Inflamacé&o e dor durante o tratamento ortodéntico

Como previamente citado, o tratamento ortodéntico resulta na compressao
da gengiva, rompendo inicialmente as fibras colagenas durante a movimentagao.
Nesse momento sdo ativados 0s genes para elastina e coladgeno e ocorre a inibicdo
das colagenases, modificando a composi¢cao da matriz extracelular da gengiva. Sabe-
se que o colageno na gengiva apresenta uma rapida remodelagdo, assim como no
ligamento periodontal (KARABEL et al., 2020).
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No ligamento periodontal, a aplicacdo de forcas ortodénticas resulta em
areas de tensdo e compresséao, com extensao e localizacdo dependentes do tipo de
movimento dentario desejado. Com a compressao do suprimento sanguineo na area,
observa-se uma hialinizacdo ocasionada pela forca provocada. As células do
ligamento periodontal irdo desencadear a diferenciacéo dos osteoclastos por meio do
estimulo dos receptores RANKL e pela inibicdo da osteoprotegerina, ou seja, os dois
tém uma relagcdo inversamente proporcional. Diversos tipos de células possuem a
capacidade de produzir RANKL, incluindo linfocitos T e B, precursores de
osteoblastos, osteoblastos maduros, ostedcitos, queratindcitos, células epiteliais
mamarias, células endoteliais vasculares, fibroblastos sinoviais, células dentro do

tecido periodontal e condrdcitos hipertréficos (YANG et al., 2018).

Durante a movimentacdo dentaria ortodbntica, a transducdo de forcas
mecanicas para as ceélulas desencadeia uma resposta bioldgica, que é considerada
na literatura como uma inflamacgao “asséptica”, visto ser mediada por uma variedade
de citocinas inflamatérias, mas ndo representar uma condicdo patolégica. Essa
expressdo de mediadores inflamatdrios na movimentacao ortodéntica é transitoria e
essencial. Assim, possivelmente os leucdcitos, incluindo células T e B, sao a principal
fonte de RANKL em resposta as forcas ortoddnticas. O que se acredita é que as
células heterogéneas que residem no ligamento periodontal, incluindo osteoblastos,
osteoclastos, fibroblastos, cementoblastos e células progenitoras liberam as citocinas
gue regulam esse processo de remodelacdo 6ssea (YANG et al., 2018; KLEIN et al.,
2020).

Em fluidos biolégicos, como no fluido gengival crevicular, os componentes
biolégicos do processo de remodelacdo podem ser medidos. Nesse sentido, existem
citocinas e outras proteinas regulatorias que estdo relacionadas ao processo e
fornecem informacdes sobre a saude periodontal e o processo de remodelacéo
tecidual. Exemplo disso sdo as citocinas pré-inflamatorias, como IL-13, TNF-a e IL-
6, que foram identificadas no GCF de pacientes ortodénticos, bem como na PGEZ2.
A literatura vem apontando uma regulacdo positiva temporaria de IL-1[3 ap0s 24
horas de aplicacédo de for¢a, jA a PGE2 normalmente é elevada apés esse periodo.
As metaloproteinases (MMPs) também desempenham um papel fundamental na

remodelacao do tecido durante a movimentacgéo ortodontica. As mesmas degradam
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0s componentes da matriz extracelular (ECM) durante a renovacdo da matriz
fisiologica (PONTOURAUDE et al., 2021).

Como citado previamente, o tratamento ortodéntico € normalmente longo,
tendo uma média de 20 a 36 meses em aparelhos convencionais. Esse tempo
prolongado aumenta o risco de doenca periodontal e de reabsorgéo radicular, sendo
comuns eventos inflamatorios. Nesse processo, as forcas compressivas produzem
destruicdo do tecido e reabsorcao Ossea, representando inflamacéo, envolvendo
assim processos inflamatorios complexos. Enquanto isso, a forca de tracdo leva a
formagdo 6ssea do outro lado, estando também os macrofagos diretamente
envolvidos nessas mudancas causadas pelo processo de movimentacdo (WANG et
al., 2018; KLEIN et al., 2020).

Esse espacamento e distor¢cdo dos tecidos e interacdo com os diversos
mediadores inflamatorios, especialmente histamina, prostaglandinas, serotonina,
bradicinina, provocam uma resposta hiperalgésica, fazendo assim com que o

paciente busque algum método para controlar a dor (ESLAMIAN et al., 2019).

4.3 Métodos nao farmacologicos para o controle da dor durante o tratamento
ortodontico

No inicio do tratamento ortoddntico, a dor e o desconforto séo as principais
preocupacdes por parte dos pacientes. Isso impacta negativamente na adeséo e no
estimulo a iniciar o tratamento. Para amenizar essas preocupacdes, muitos
pacientes utilizam principalmente métodos farmacoldgicos, no entanto nos ultimos
anos diversos estudos vém apresentando alternativas ndo farmacolégicas para o
controle da dor na movimentacdo dentaria (ALSHAMMARI; HUGGARE, 2019;
KARABEL et al., 2020).

A goma de mascar de borrachas de mordida vém sendo apresentada como
uma dessas solucdes. Mastigar esses materiais emborrachados permite o fluxo
sanguineo em areas comprimidas do ligamento periodontal, evitando a formacao de
metabalitos inflamatérios indutores de dor, atenuando assim a percepcéo da dor
(SHAYEA et al., 2020; SANTOS; CAPELLI, 2021).
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A goma de mascar surgiu como um método complementar no controle da dor
em Ortodontia. Quando comparados os efeitos da goma de mascar e da terapia com
laserterapia no alivio da dor na movimentacao dentaria em individuos, a literatura
ndo aponta diferenca no resultado dos métodos (GURAM et al., 2018; CELEBI et al.,
2021).

Entre outros métodos relatados encontra-se a laserterapia e a terapia
comportamental. Os lasers sdo capazes de emitir uma radiacao infravermelha e
apresentam efeitos moduladores da dor comparavel as borrachas de mordida. Outro
método citado, a laserterapia se destaca por ser um método facil de usar, localizado,
ndo cirdrgico, ndo invasivo e sem efeitos colaterais. A mesma aumenta a
vascularizacdo, permite uma maior organizacao das fibras de colageno e a atividade
osteoblastica, tendo um efeito bioestimulante na atividade fibroblastica, proliferacdo
de cartilagem, regeneracdo nervosa e remodelacdo 6ssea (GURAM et al., 2018;
CELEBI et al., 2021). O manejo psicolégico na busca de modificar o comportamento

verbal pode ser também util no alivio da dor ortodéntica (KAUR et al., 2019).

4.4 Métodos farmacoldgicos para o controle da dor durante o tratamento

ortodontico

Vérios farmacos podem influenciar no padréo de expresséo de fibroblastos e
osteoclastogénese mediada por fibroblastos durante a inflamacéo provocada pelo
movimento dentério ortodéntico fisioldgico. Assim, os mesmos tém a capacidade de

atenuar dor e desconforto nesses processos (KIRSHNECK et al., 2019).

Existem mediadores em comum entre a inflamacgéo e a dor, por isso alguns
medicamentos sdo eficazes quando necessarios por um curto periodo durante a
movimentagdo dentaria. O prolongamento dessa terapéutica pode influenciar na
movimentacao dentaria (YAMAGUCHI; FUKASAWA, 2021).

Normalmente os farmacos anti-inflamatérios e analgésicos sdo 0s mais
prescritos para alivio da dor ou desconforto apos a ativagao das forcas ortodonticas,
no entanto se utlizados por um longo prazo e de forma inadequada podem

comprometer a movimentacao dentéria (KIRSHNECK et al., 2019).
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O paracetamol € a medicacdo de primeira escolha para o controle da dor em
pacientes ortodonticos. O mesmo tem acao analgésica eficaz, mas praticamente nao
apresenta acdo antiinflamatoéria. No geral, os AINES sé&o eficazes no controle da dor
e da inflamacdo, mas podem interferir no ritmo de movimento dentéario, inibindo a
sintese de prostaglandinas (KIRSHNECK et al., 2019; SANTOS; CAPELLI, 2021).

Depois do paracetamol, destaca-se o uso do ibuprofeno, sendo esse um forte
antiinflamatério com menor acdo analgésica e antipirética em relacéo ao primeiro. Seu
mecanismo ocorre ao inibir a sintese das prostaglandinas. Em Ortodontia, é um
analgésico de escolha frequente especialmente para controlar o desconforto e a
cefaleia apdés a manutencdo. Na impossibilidade do uso do mesmo, destaca-se a
nimesulida. A mesma é um medicamento seletivo COX-2 e tem uma potente acao
antiinflamatdria, antipirética e analgésica (KIRSHNECK et al., 2019; SANTOS;
CAPELLI, 2021).

Sendo assim, no presente momento, o tratamento com AINEs e paracetamol €
considerado a modalidade de maior sucesso no controle da dor e desconforto
causados pela movimentacdo ortodontica (KAUR et al., 2019; SANTOS; CAPELLI,
2021).
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5. DISCUSSAO

E consenso na literatura que durante a movimentacdo ortoddntica ocorre
dor ou sensibilidade exacerbada ao menor toque. Além disso, as forcas podem até
mesmo causar cefaleia, dor muscular (especialmente por conta de elasticos
intermaxilares), aparelhos extraorais ou separadores ortodonticos (ARORA et al.,
2018).

Atualmente estdo cada vez mais demonstradas as pesquisas que
relacionam o sistema imunolégico e esquelético, ocorrendo secrec¢do de citocinas de

células do sistema imunolégico ou por interacdes célula-célula (KLEIN et al., 2020).

No entanto, a dor é algo sensorial, extremamente subjetiva e é influenciada
pela patologia subjacente e outros fatores biofisiolgicos e psicossociais, destacando-
se a ansiedade, por exemplo (KAUR et al., 2019). Nesse sentido, a Ortodontia mostra-

se uma especialidade complexa, envolvendo outras disciplinas (ARORA et al., 2018).

Nesse contexto, durante o tratamento ortoddntico, a dor e desconforto séo as
principais preocupacfes por parte dos pacientes. Isso impacta negativamente na
adesdo e no estimulo ao inicio do tratamento. Para controlar esses desconfortos,
muitos pacientes utilizam principalmente métodos farmacoldgicos, e, além desses,
nos ultimos anos, diversos estudos vém apresentando meios ndo farmacoldgicos
para o controle da dor na movimentacéao dentaria (ALSHAMMARI; HUGGARE, 2019;
KARABEL et al., 2020). A goma de mascar surgiu como um método complementar
no controle da dor em Ortodontia. Quando comparados os efeitos da goma de
mascar e da terapia com laserterapia no alivio da dor na movimentag&o dentaria em
individuos, a literatura ndo aponta diferenca significativa nesses métodos (GURAM
et al., 2018; CELEBI et al., 2021).

Pode-se perceber na literatura estudada que a goma de mascar de
borrachas de mordida vém sendo apresentadas como uma dessas solugdes, inclusive
a Ultima vem mostrando em estudos clinicos, resultados significantemente superiores
ao paracetamol e similares ao ibuprofeno, principais métodos farmacoldgicos
empregados. Isso € explicado porque esses dois métodos nao farmacologicos aliviam
a dor induzida pela aplicagdo de forca ortodbntica. Mastigar esses materiais

emborrachados permite o fluxo sanguineo em &reas comprimidas do ligamento
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periodontal, evitando a formacdo de metabdlitos inflamatérios indutores de dor,
atenuando assim a percepc¢ao da dor. Uma vantagem € que a goma de mascar tem
um custo muito baixo, o que facilita o acesso e ndo promove quebras de brackets
(SHAYEA et al., 2020; SANTOS; CAPELLI, 2021).

No caso da terapia comportamental, € importante salientar que essa ja se
encontra apenas como um complemento aos métodos farmacolégicos, sendo ineficaz
se aplicada isoladamente (KAUR et al., 2019). O manejo psicolégico na busca de
modificar o comportamento verbal pode ser também util no alivio da dor ortodéntica,
no entanto apenas existem dois estudos apontados na revisdo sistematica de Kaur et
al. (2019) e com alguns vieses como falta de um grupo controle e acompanhamento
em maior prazo (KAUR et al.,, 2019). O que se percebe é que quanto menor a
ansiedade menor é a experiéncia dolorosa, o que justifica a terapia comportamental
(IRELAND et al., 2017; SANTOS; CAPELLI, 2021).

Um meétodo inovador que surgiu ha poucos anos nos Estados Unidos foi uma
goma de mascar anestésica, sendo utilizada para aliviar a dor especialmente apés
a colocacdo de separadores ortodénticos. Essa pastilha atua diminuindo e
eliminando significativamente a dor e o desconforto durante o tratamento
ortoddntico, tendo efeito de até 8 horas, onde muitas vezes reduz a necessidade de
farmacos analgésicos (AL-MELH et al., 2019; BRIGNARDELLO-PETERSEN,
2020).

Esses métodos alternativos e/ou complementares estao crescendo, visto que
auxiliam na diminuicdo de medicagéo, evitando efeitos colaterais dos AINEs e do
paracetamol. Além disso, a maioria sdo métodos acessiveis ao tratamento
(SANTOS; CAPELLI, 2021).

Quanto aos métodos farmacoldgicos, uma tendéncia que vem sendo apontada
€ uso de anestésicos topicos durante o procedimento ortoddntico, especialmente
lidocaina 2,5% e prilocaina 2,5%. O efeito dos mesmos na reducdo da dor em
procedimentos ortodénticos Vvém se mostrando animadores (AL-MELH;
ANDERSSON, 2017). Resultados mais recentes sobre o uso do naproxeno no
tratamento ortoddntico vém sendo apontados, com boa eficacia (ESLAMIAN et al.,
2019).
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Pode-se observar diversos métodos, em que o mais apropriado deve ser

eficiente e apresentar pouco ou nenhum dano para o paciente.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo apontou que as evidéncias sobre o mecanismo da dor em
Ortodontia estdo cada vez mais consolidadas, existindo periodicamente novos
estudos sobre métodos de controle da dor, sejam os farmacol6gicos ou 0s nédo

farmacoldgicos.

Verificou-se que o0s medicamentos mais utilizados normalmente s&o
analgésicos ou antiinflamatoérios, como Paracetamol e Ibuprofeno, sendo esses 0s

mais seguros em termos de efeitos colaterais e movimentagao ortodontica.

Quanto aos métodos nao-farmacoldgicos, esses Ultimos estdo crescendo a
cada dia, especialmente a goma de mascar e a laserterapia, muitas vezes

apresentando eficacia semelhante
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