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RESUMO

A dor ¢ a queixa mais comum entre os pacientes que recebem tratamento ortodontico,
principalmente apds a ativacao de aparelhos ortodonticos fixos ou removiveis. Além disso, a
dor tem sido considerada um fator importante para a aceitagdo do tratamento e a principal razao
para a interrup¢ao do mesmo.

A utilizagdo de analgésicos e de anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEs) sdo
considerados os meios farmacologicos mais utilizados na redu¢do da dor ortoddntica. Embora
existam riscos e efeitos secundarios associados tanto aos analgésicos como aos anti-
inflamatorios ndo esteroides (AINEs), os analgésicos continuam a ser a opgao preferencial para
o tratamento da dor ortodontica por muitos autores. Comparativamente aos anti-inflamatorios
ndo esteroides (AINEs), os analgésicos sdo frequentemente escolhidos, pois os AINEs parecem
interferir no processo de movimentacao dentaria.

No entanto, varios estudos tém sugerido métodos ndo farmacologicos de alivio da dor
ortoddntica, incluindo a estimulagdo mastigatoria do ligamento periodontal.

A mastigacdo de pastilhas elésticas tem sido referida como um método capaz de aliviar
a dor induzida pela aplicagdo de forgas ortodonticas. A mastigagdo de materiais elasticos
permite o fluxo sanguineo para as areas comprimidas do ligamento periodontal e previne a
formag¢do de metabolitos inflamatérios indutores de dor, reduzindo assim a percecdo da dor. O
ato de mastigar pastilha elastica funciona ainda como uma distra¢do, desviando a atencdo do
paciente da sensagdo dolorosa para o processo de mastigagao.

A pastilha eléstica parece ter grandes vantagens sobre os analgésicos no alivio da dor.
Tem a vantagem de ndo ser invasiva, de baixo custo e conveniente, evitando os efeitos

secundarios provocados pelos analgésicos.
Esta revisdo narrativa procura descrever os mecanismos através dos quais a pastilha
elastica contribui para a reducao da dor ortodontica e avaliar a sua eficacia em comparagdo com

outros métodos terapéuticos.

Palavras-chave: analgésicos, pastilha eléstica, dor, ortodontia






ABSTRACT

Pain is the most common complaint among patients receiving orthodontic treatment,
especially after the activation of fixed or removable orthodontic appliances. In addition, pain
has been considered an important factor in determining treatment acceptance and the main
reason for discontinuing it.

The use of analgesics and non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are
considered the most commonly used pharmacological means to reduce orthodontic pain.

Although there are risks and side effects associated with both analgesics and non-
steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), analgesics continue to be the preferred option for
the treatment of orthodontic pain by many authors. Compared to nonsteroidal anti-
inflammatory drugs (NSAIDs), analgesics are often chosen because NSAIDs appear to interfere
with the tooth movement process. However, several studies have suggested non-
pharmacological methods of relieving orthodontic pain, including masticatory stimulation of
the periodontal ligament.

Chewing gum has been reported to be able to relieve pain induced by the application of
orthodontic force. Chewing elastic materials allows blood flow to the compressed areas of the
periodontal ligament and prevents the formation of pain-inducing inflammatory metabolites,
thereby reducing pain perception. The act of chewing gum further functions as a distraction,
diverting the patient's attention from the painful sensation to the chewing process.

Chewing gum seems to have great advantages over painkillers in relieving pain. It has
the advantage of being non-invasive, low-cost, and convenient, avoiding the side effects caused

by painkillers.
The aim of this narrative review is to describe the mechanisms through which chewing
gum contributes to the reduction of orthodontic pain and to evaluate its efficacy in comparison

with other therapeutic methods.

Key-words: analgesics, chewing gum, pain, orthodontics.
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Introdugdo

1 INTRODUCAO
1.1 Contextualizaciao

O tratamento ortoddntico prolonga-se geralmente por varios meses ou mesmo anos. O
processo requer consultas regulares para avaliar o progresso e efetuar os ajustes necessarios. Os
diferentes tipos de aparelhos ortodonticos, como os aparelhos ortodonticos fixos ou os
alinhadores, podem causar desconforto e dor na cavidade oral, tornando a experiéncia dolorosa

para o paciente (Mando et al., 2023).

O nivel de dor experimentado durante os procedimentos ortoddnticos fixos pode variar
muito de paciente para paciente. A razdo para essa grande diversidade na percecdo da dor
durante o tratamento ortoddntico fixo permanece desconhecida, podendo estar relacionada com

fatores como a magnitude das for¢as ortodonticas, sexo e idade do paciente. (Lin et al., 2021)

A presenca de dor foi reconhecida como um fator significativo que influencia a
aceitagdo do tratamento, dificultando a adesdo do paciente e funcionando como a principal

causa para a interrupg¢do do mesmo (Al Shayea, 2020).

A motivagdo do paciente e a orientagdo fornecida pelo ortodontista tém um efeito
profundo na reducdo da dor e do desconforto, na melhoria da qualidade de vida e na melhoria
da adesdo geral do paciente ao tratamento, o que influencia o sucesso do mesmo (Banerjee et

al., 2018).

Embora existam riscos e efeitos colaterais associados aos analgésicos e anti-
inflamatorios nao esteroides (AINEs), os analgésicos continuam a ser a opgao de elei¢do para
o tratamento da dor ortoddntica segundo muitos autores (Corréa et al., 2017). Em comparagao
com os anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEs), os analgésicos sdo frequentemente
escolhidos porque os AINEs parecem interferir no processo de movimentagao dentaria (Cheng

et al., 2020; Makhlouf et al., 2019).

No entanto, varios estudos tém sugerido métodos ndo farmacologicos de alivio da dor
ortoddntica, incluindo a estimulacdo mastigatoria do ligamento periodontal (Da Silva Santos &

Capelli, 2021).
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A eficacia da pastilha eldstica na redugdo da dor ortodontica

A utilizagdo da pastilha elastica parece oferecer beneficios significativos em
compara¢cdo com medicamentos analgésicos relativamente ao controlo da dor. Apresenta a
vantagem de ndo ser um método invasivo, econdOmico e conveniente, além de contornar os

efeitos adversos associados aos medicamentos para alivio da dor (Guo et al., 2023).

O efeito analgésico da pastilha elastica pode ser elucidado através de duas hipoteses. A
hipotese inicial sugere que a mastigacao parece facilitar a restauracao do fluxo sanguineo para
a regido periodontal comprimida, reduzindo assim a perce¢do da dor. A segunda hipdtese
postula que a acado ritmica da mastigacao inibe as reagdes nociceptivas, ativando a via inibitoria

descendente da serotonina (5-HT) (Dieudonné et al., 2023).

Desta forma, torna-se importante entender quais as vantagens do uso da pastilha eléstica
como método ndo farmacoldgico de redugdo da dor ortoddntica, especialmente em comparagao
com os métodos farmacolodgicos tradicionais. Determinados métodos farmacoldgicos podem
interferir com o0 movimento dentario ou causar efeitos indesejaveis nos pacientes (Monk et al.,

2017). Assim, ¢ importante procurar alternativas para tentar evitar estes efeitos secundarios.

1.2 Metodologia de pesquisa

Para a pesquisa, foram selecionadas as seguintes palavras-chave: "Analgésicos",
"pastilha elastica", "Dor", "Ortodontia". A pesquisa bibliografica foi realizada nas plataformas
PubMed, Cochrane, B-On, Scopus e Google Scholar. Foram consideradas publica¢des a partir

de 2014, com um maximo de 10 anos de publicagdo.

1.3 Objetivo

O objetivo desta revisdo narrativa ¢ descrever os mecanismos pelos quais a pastilha elastica
contribui para a reducdo da dor ortoddntica e avaliar sua eficacia em comparagdo com outros

métodos terapéuticos.
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Desenvolvimento

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Dor ortodontica: definicao e mecanismos

2.1.1 Definicao

A dor ¢ uma experiéncia sensorial e emocional associada a uma lesdo real ou potencial

dos tecidos, ou descrita em termos dessa lesdo (Calvino, 2021).

A dor ortoddntica, que se caracteriza como dor orofacial decorrente do movimento
dentario, associado ao tratamento ortodontico, ¢ um fendmeno frequentemente observado na
pratica clinica da ortodontia (Fleming et al., 2018). Este tipo de dor ¢ um fenémeno bem
documentado que os ortodontistas devem considerar para garantir o conforto e bem-estar dos

seus pacientes (Long et al., 2016).

O desconforto e a dor associados aos procedimentos ortoddnticos podem afetar a
qualidade de vida dos pacientes, o que pode afetar sua capacidade de mastigacao e fala de forma

significativa (Aiyar et al., 2022; Long et al., 2016).

A dor tem sido identificada como um fator determinante na aceitacdo do tratamento,
desencorajando a adesdo ao tratamento por parte dos pacientes e frequentemente citada como a

principal razdo para a interrup¢do do mesmo (Al Shayea, 2020).

Estudos em pacientes ortodonticos demonstraram que a dor ¢ um dos efeitos colaterais
mais comumente relatados durante procedimentos ortoddnticos. Curiosamente, os pacientes
descrevem a dor ortodontica como sendo mais frequente e intensa do que a dor resultante de
procedimentos mais invasivos como, por exemplo, exodontias (Fleming et al., 2018; Naim et

al., 2016).

Dada a sua natureza subjetiva e a sua variabilidade entre individuos, a dor ¢ geralmente
avaliada indiretamente, sendo a Escala Visual Analdgica (EVA) o método preferido para avaliar
a percecdo individual da dor (Figura 1). A Escala Visual Analogica (EVA) tem sido utilizada
no campo da satde para varios objetivos, como avaliar a dor e estabelecer uma medida de

qualidade de vida relacionada a satde (Astrom et al., 2023).
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A eficdcia da pastilha elastica na redugdo da dor ortodontica
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Figura 1 - Escala visual analogica (EVA) utilizada para avaliar a intensidade da dor (Vasilenko &
F.M.Khamidova, 2023).

O uso de um EVA ¢ reconhecido como o método mais simples para avaliar as
preferéncias em relagcdo a condi¢des de saude cronicas e temporarias. Também ¢ vista como
uma avaliagdo direta da auto perce¢do da satde e pode oferecer informagdes complementares
ao avaliar a saude numa dimensdo unica (Astrém et al., 2023). Isto ressalta a importancia de
reconhecer a dor como uma experiéncia subjetiva, caracterizada por diferencas individuais

notaveis (Fleming et al., 2018; Naim et al., 2016).

2.1.2 Fatores que contribuem para a dor ortodontica

A intensidade da dor ortodontica geralmente aumenta duas horas apos a ativacao dos
aparelhos ortodonticos e atinge seu pico maximo apés 24 horas. A maioria dos estudos
publicados sugere que a dor geralmente diminui dentro de uma semana (Algareer et al., 2019;
Bayani et al., 2016). Embora a maioria dos pacientes experimente uma diminui¢do do
desconforto ortoddntico dentro de uma semana apds o tratamento, segundo Long et al. (2016),
mais de 40% dos pacientes adolescentes relatam ainda sentir dor ortodontica além desse
periodo, sugerindo a possibilidade de duracdo prolongada da dor ortoddontica (Long et al.,
2016).

Lin et al. (2021) descobriram que os niveis de dor, medidos pela EVA, atingiram o pico

no dia seguinte ao ajuste do aparelho e diminuiram significativamente no quarto dia, num

estudo com 183 participantes avaliados durante 72 horas (Figura 2).
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Desenvolvimento
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Figura 2- Time-course profile das classificagdes da EVA para dor em repouso e dor mastigatéria ao longo das
72 horas. As barras de erro representam desvios padrdo. Retirado de Lin et al. (Lin et al., 2021).

A percecao da dor ¢ também influenciada por fatores como idade, sexo, tolerancia a dor,
intensidade da forga, estado emocional, tipo de mé oclusdo e aparelho ortoddontico utilizado.
Em diferentes grupos etdrios, as criangas tendem a sentir niveis mais baixos de dor do que os
adultos, enquanto na mesma faixa etaria, as mulheres muitas vezes sentem mais dor do que os

homens. (Nahidh &Alsaadi, 2021; Naim et al., 2016).

As vias neurais envolvidas na dor sdo complexas e também sdo conhecidas por estarem

intimamente ligadas ao estado emocional do paciente, incluindo medo, ansiedade e humor

(Ireland et al., 2016).

A ansiedade dentaria ¢ um medo comum que afeta cerca de 10-20% da populacdo. Tem
sido associada ao aumento da percecdo da dor durante procedimentos ortodonticos, cuidados

dentarios de rotina, injecdes e tratamentos dentarios gerais (Naim et al., 2016).

A ansiedade tem um impacto significativo nas experiéncias de dor, destacando a
importancia de aliviar a ansiedade dos pacientes através de aconselhamento adequado e

esclarecimento de procedimentos (Naim et al., 2016).
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A eficacia da pastilha eldstica na redugdo da dor ortodontica

Num estudo prospetivo que avalia o efeito combinado da amplificagdo somatosensorial

e do trago de ansiedade na dor ortoddntica, Cioffi et al. (2023) mostraram que individuos com

um trago de ansiedade elevado relataram dor significativamente maior (mais do dobro) do que
individuos com um trago de ansiedade baixa quando submetidos ao mesmo estimulo (elasticos

separadores ortoddonticos por 5 dias)(Cioffi, 2023).

2.1.3 Mecanismos envolvidos na dor ortodontica e no movimento dentario

As forgas exercidas sobre os dentes induzem uma modificagdo biomecanica dos tecidos
periodontais que incluem a gengiva, o osso alveolar, ligamento periodontal e o cemento
(Wagner et al., 2017) O tecido que desempenha um papel importante na movimentagao dentéria
ortodontica € o ligamento periodontal (PDL) (Klein et al., 2020). Em média, este ocupa um
espago com cerca de 0,2 mm de largura (Li et al., 2018). O PDL ¢ uma estrutura densa de tecido
conjuntivo fibroso composta por feixes de fibras de colagénio, componentes neuronais e
vasculares e células. Embora ndo seja intensamente vascularizado, o PDL possui vasos e células
do sistema sanguineo. Existem também fibras nervosas ndo mielinizadas, que sdo afetadas pela
percecdo da dor e recetores complexos, associados a pressdo e informagdo propriocetiva
(Levrini et al., 2013). Juntas, estas diferentes células participam da homeostase periodontal.
Finalmente, o espaco PDL ¢ preenchido com fluido tecidular designado fluido intersticial que,
em ultima andlise, deriva do sistema vascular. Esta cAmara, preenchida por liquido, permite que
o espago PDL distribua uniformemente as forcas exercidas sobre os dentes, dissipando-as. A
sua principal fung¢do € apoiar os dentes nos seus alvéolos, permitindo que estes suportem forcas
mastigatorias consideraveis. Quando o dente ¢ submetido a cargas elevadas, o movimento
rapido no espago do ligamento periodontal (PDL) ¢ dificultado pela presenca deste fluido
incompressivel. Como resultado, a for¢a ¢ transferida para as paredes do processo alveolar,
resultando numa ligeira flexdo das estruturas de suporte. Inicialmente, apenas uma pequena
quantidade de fluido no espaco PDL ¢ expelida sob pressdo de tensdo durante o primeiro
segundo. No entanto, com a pressdo continua sobre o dente, o liquido pode ser expelido,
fazendo com que o dente se mova para o espaco do ligamento periodontal € 0 comprima contra

as paredes dsseas circundantes (Levrini et al., 2013) (Tabela 1).
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Tabela 1- Resposta fisiologica a uma forte pressdo sobre um dente. Adaptado de Proffit et al. (Proffit et al.,

2018).
Tempo Evento
(segundos)
>1 Fluido PDL incompressivel, osso alveolar deforma-se, é gerado um sinal piezeléctrico
1-2 Fluido PDL expresso, o dente move-se dentro do espago PDL
3-5 Fluido PDL expelido, tecidos comprimidos ; dor imediata se pressio for forte

Uma vez que as for¢as ortodonticas sdo aplicadas aos dentes, as respostas ocorrem ao
nivel do tecido paradental, incluindo tecido periodontal e polpa dentaria. Uma cascata de
reagdes inflamatorias atua de forma sequenciada para, em ultima analise, levar a0 movimento
dentario e , por sua vez, a dor ortodontica (Long et al., 2016). Se a forca de carga for mantida,
a alteracdo do fluxo sanguineo altera a pressdao de oxigénio e o ambiente quimico em poucos
minutos, libertando agentes biologicamente ativos, tais como prostaglandinas e citocinas (por
exemplo, interleucina (IL)-1P). Estes mediadores quimicos tém efeitos variados nas func¢des
celulares em regides submetidas a compressao e tensao dentro do ligamento periodontal (PDL),
resultando em reabsor¢ao 6ssea no lado comprimido e formagao 6ssea no lado tensional (Li et

al., 2018)

Sob tensdo, predomina a deposicdo Ossea alveolar, caracterizada pelo aumento da
quantidade e fung@o dos osteoblastos. Quando a permeabilidade vascular periodontal aumenta,
um grande niimero de leucocitos, como neutréfilos, mondcitos e linfocitos, sdo atraidos para o
tecido periodontal. Quando ativadas no tecido periodontal, estas células secretam uma
variedade de quimiocinas, citocinas e mediadores inflamatdrios que aumentam ainda mais a

inflamacao local e causam uma sensac¢ao de dor (Figura 3).

No lado da compressdo, mediadores inflamatérios sdo liberados por células imunes
residentes, que por sua vez recrutam células imunes circulantes no organismo. Esta inflamagao
estéril desempenha um papel crucial na estimulacdo da osteoclastogénese, resultando no
movimento dentario ortoddntico no lado da compressdo. Foi estabelecida a identificacdo das
terminagdes aferentes primarias do ligamento periodontal, associadas a um subgrupo especifico
de neurdnios dos ganglios do trigémeo (TG) e as vias de dor no cérebro. Os nociceptores do

ligamento periodontal transformam a estimulacdo mecanica causada por forgas ortodonticas e
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estimulos quimicos em inflamagdo e os sinais nociceptivos durante o tratamento ortodontico

sdo transmitidos pelo TG (Wang et al., 2024) (Figura 4).
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Figura 3 - Os mecanismos subjacentes a dor ortodontica (Long et al., 2016).

Os estimulos nociceptivos € mecanicos sdo transduzidos principalmente por
terminacdes nervosas sensoriais livres, como fibras C nao mielinizadas ou fibras Ao finamente

mielinizadas, e por mecanorecetores especializados (Cioffi, 2023) (Figura 4).

O sinal ortodontico de dor, uma vez recebido pelas terminagdes sensoriais periodontais,
atinge o cortex sensorial para a perce¢do da dor através de neuronios de trés tipos: o neurénio

trigémeo ao nivel dos ganglios do trigémeo, o nlicleo caudal do trigémeo ao nivel da medula

oblonga e o nucleo ventroposterior no talamo (Long et al., 2016).
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Figura 4 - Vias de transmissao da dor ortodontica (Long et al., 2016).

Posteriormente, ocorre a remodelagdo 6ssea (Nimeri et al., 2013). De facto, a dor
ortodontica e o movimento dentario ortodontico sdo dois eventos biologicos inter-relacionados

e dependentes, sendo a inflamagao local o seu mecanismo comum (Long et al., 2016).

2.2 Abordagens atuais para o tratamento da dor ortodontica

As abordagens atuais para o tratamento da dor ortoddntica incluem as abordagens
farmacologicas e as ndo farmacoldgicas. As intervencdes farmacoldgicas sdo normalmente
recomendadas como tratamento de primeira linha, particularmente durante as fases iniciais do
tratamento apos a colocagdo dos aparelhos ortoddnticos. Intervengdes ndo farmacologicas,
como terapia a laser de baixa intensidade, estimulagdo vibratoria, uso de auxiliares
mastigatorios, musica de ondas cerebrais ou terapia cognitivo-comportamental € comunicacao
pés-tratamento, podem servir como alternativas vidveis aos produtos farmacéuticos (Aljudaibi

& Duane, 2018).

2.2.1 Analgésicos e anti-inflamatorios

Os ortodontistas geralmente prescrevem aos seus pacientes medicagdo para alivio da
dor. Um plano de controlo da dor ¢ essencial, especialmente durante os primeiros dias de

tratamento ortodontico, quando os pacientes experimentam niveis maximos de dor (Kaur e al.,

21



A eficacia da pastilha eldstica na redugdo da dor ortodontica

2019). Tradicionalmente, a abordagem mais eficaz para controlar a dor provocada por forcas
ortodonticas tem sido a prescrigdo de anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEs). Devido a
natureza inflamatéria da dor ortodontica, os AINEs sdo amplamente considerados o método
preferido para o tratamento da dor em pacientes ortodonticos (Bayani et al., 2016). No entanto,
estudos indicam que os AINEs podem limitar o movimento dentario inibindo a sintese das
prostaglandinas e podem levar a efeitos secundarios sistémicos, especialmente a nivel
gastrointestinal (Azeem et al., 2018). Alguns autores afirmam que a inibicdo das
prostaglandinas pode potencialmente retardar o movimento dentario durante o tratamento
ortoddntico, levantando preocupagdes sobre o uso de AINEs para alivio da dor em pacientes

ortodonticos e o seu possivel impacto na dura¢do do tratamento (Ireland et al., 2016).

As prostaglandinas, particularmente PGE1 e PGE2, desempenham um papel crucial na
reabsorcao Ossea e tem sido sugerido que a supressdo da sua fungdo pelos AINEs poderia afetar

o processo de movimento dentario ortodontico (Jabr et al., 2023).

A prostaglandina ¢ reconhecida como um mediador inflamatdrio que causa sensagdes
dolorosas através da interagdo com recetores sensoriais € promove o movimento dentdrio
estimulando a remodelagdo Ossea. Estd amplamente estabelecido que a sintese das
prostaglandinas ¢ controlada pelas enzimas COX (ciclooxigenase) e que os AINEs sdo
conhecidos por inibir a atividade destas enzimas. Portanto, os AINEs podem aliviar a dor

ortodontica, inibindo a produ¢do de prostaglandinas (Long et al., 2016).

O uso poés-operatorio de AINEs pode ter eficacia reduzida porque € tomado apds o
desencadeamento da cascata inflamatoria, o que significa que os mediadores inflamatorios ja
estdo acumulados no ligamento periodontal, sensibilizando os nociceptores (Santos & Jr.,
2021). Varios estudos tém sugerido que o efeito profilatico do ibuprofeno ¢ superior a sua

eficacia quando administrado no pos-operatério (Topolski et al., 2018).

No entanto, a literatura indica que o paracetamol ¢ o tratamento de elei¢do para a dor
ortodontica (Kaur et al., 2019). Segundo Krasny et al. (2013), o paracetamol ¢ o medicamento
de preferéncia para o alivio da dor ortodontica porque ¢ mais eficaz, comparativamente aos

restantes analgésicos, apresentando menos efeitos secundarios (Krasny et al., 2013).
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O paracetamol ¢ considerado seguro quando tomado nas doses terapéuticas habituais de
325 a 1.000 mg por dose (10 a 15 mg/kg por dose em criangas), administradas a cada 4 a 6
horas, com um limite diario maximo de 3.250 mg. A literatura demonstrou que administrar um
analgésico antes de um procedimento permite que o organismo absorva o medicamento antes
que o tecido seja danificado, prevenindo a dor (Kaur et al., 2019). O paracetamol ¢ um método
alternativo para o tratamento da dor, com propriedades analgésicas e antipiréticas (Jabr et al.,
2023). O principal mecanismo de a¢do do paracetamol ¢ muito semelhante ao dos AINEs.
Acredita-se que bloqueia a COX, especificamente visando a COX-2 (ciclooxigenase-2); no
entanto, ao contrario dos AINEs, pensa-se que a sua atividade se limita ao sistema nervoso
central, em vez de afetar as membranas celulares a nivel periférico como os AINEs. Portanto,
a inibicao das prostaglandinas ¢ minima, sugerindo que a sua administragdo ndo tem impacto
na velocidade do movimento dentirio. Apesar da sua eficacia como redutor da febre e
analgésico, o paracetamol ndo tem propriedades anti-inflamatorias e ¢ frequentemente

combinado com AINEs para alivio da dor (Monk et al., 2017).

As potenciais reagdes adversas do paracetamol em individuos podem incluir distirbios
hepaticos ou renais quando administrado em doses elevadas ou durante um periodo prolongado

(Jabr et al., 2023).

2.2.2 Outros métodos nao farmacologicos

2.2.2.1 As vibracoes

A estimulagdo por vibragdo ¢ aplicada nos dentes dos pacientes através de um aparelho

vibratorio (Long et al., 2016) (Figura 5).

A aplicagdo de vibragdes adjuvantes tem o potencial de melhorar a vascularizagdo e
diminuir a isquemia do ligamento periodontal (PDL) apos a colocacdo do aparelho ortodontico,
através da ativagdo de fibras nervosas sensoriais de grande didmetro (Fleming et al., 2018).
Apesar das alegacdes dos fabricantes sobre a capacidade de varios dispositivos vibratorios para
reduzir a dor ortodontica e acelerar o movimento dentério, a literatura que aborda a eficacia
destes dispositivos ¢ escassa e os resultados sdo contraditorios. Além disso, estes dispositivos
apresentam um custo acrescido em comparagdo com métodos alternativos de controlo da dor

(Celebi, 2022).

23



A eficdcia da pastilha elastica na redugdo da dor ortodontica

Figura 5 - Aplicagdo de vibragdes mecanicas (Long et al., 2016).

2.2.2.2 Terapia a laser de baixa intensidade (LLLT)

LLLT, ou terapia a laser de baixo nivel, refere-se a uma forma de tratamento a laser em
que a energia emitida pelo laser ndo provoca um aumento da temperatura corporal. Esta terapia
demonstrou propriedades anti-inflamatorias que podem levar ao alivio da dor. Embora o
mecanismo preciso pelo qual os lasers de baixa poténcia aliviam a dor ainda ndo seja totalmente
compreendida, varios autores sugerem que estes lasers provocam a melhoria do fluxo sanguineo
local, inibicdo da produ¢do de agentes inflamatdrios, estimulagdo da respiragdo das células
nervosas e estabilizagdo dos potenciais de membrana (Bayani et al., 2016). A LLLT tem sido
considerada uma opgdo vidvel para o tratamento da dor ortodontica devido a sua facilidade de
aplicagdo, por ndo invasiva e apresentar contraindicagdes ou efeitos colaterais minimos (Deana

etal., 2017).

2.2.2.3 Crioterapia

A crioterapia envolve a aplicagdo de temperaturas frias para fins terapéuticos, o que
também influencia a transmissdo de sinais de dor pelos tecidos (Fleming et al., 2018). Ao
induzir vasoconstri¢do, a terapia fria diminui a permeabilidade e o edema dos tecidos. Como

resultado, este processo leva a uma diminui¢do da circulagdo sanguinea e da atividade celular,
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o que reduz a formagao de radicais livres e substancias inflamatdrias. Além disso, a velocidade
da condugao nervosa diminui e o organismo liberta as suas proprias endorfinas que aliviam a

dor (Fleming et al., 2018).

2.2.2.4 Terapia cognitivo-comportamental

A terapia cognitivo-comportamental ¢ reconhecida pela sua capacidade de melhorar os
problemas de ansiedade através da dessensibilizacdo regular. Os objetivos da terapia cognitivo-
comportamental (TCC) sdo incutir nos pacientes a crenca de que estes podem efetivamente
gerir os seus problemas e enfrentar novos desafios apds o tratamento. Estudos indicam que a
TCC melhora os mecanismos da dor, diminui a percecao da sua intensidade e alivia problemas

psicossomaticos relacionados a problemas dentérios (Feizi et al., 2023).

2.2.2.5 A musicoterapia

A musica ¢ utilizada em clinicas por profissionais de saude como um método para
melhorar o bem-estar geral dos pacientes. Esta abordagem fornece uma alternativa para aliviar
a ansiedade e criar uma atmosfera serena e agradavel para os pacientes, diminuindo assim os
niveis de cortisol. O uso da musica para reduzir a ansiedade em varias areas da satide baseia-se
no seu impacto fisioldgico na reducdo da pressdo arterial sistolica e diastolica. Além disso, a
musica também influencia as respostas emocionais, elevando os niveis de serotonina e
estimulando regides especificas do cérebro associadas a recompensa, influenciando assim a

atividade cerebral em resposta a estimulos dolorosos (Fleming et al., 2018).

2.2.2.6 O cha verde

O ché verde tem sido sugerido como um método para aliviar a dor ortoddontica devido
as suas propriedades anti-inflamatorias e analgésicas. O cha verde também ¢ conhecido pelas
suas propriedades antidiabéticas, antimutagénicas, antivirais e antibacterianas. Estudos
anteriores indicam que o cha verde pode potencialmente aliviar a doenca periodontal, a carie
dentaria e a suscetibilidade a doengas cardiovasculares e neurodegenerativas. A sua capacidade
de limitar as atividades da COX-2, enzima responsavel pela producdo de prostaglandinas,

explica o efeito anti-inflamatdrio do cha verde (Elvina et al., 2018).
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2.2.2.7 A pastilha elastica

Entre todos os métodos ndo farmacoldgicos, existe também a pastilha elastica. Este
método consiste numa alternativa ndo invasiva, de baixo custo ¢ conveniente de aliviar a dor
ortoddntica. No entanto, alguns ortodontistas discordam desta visdo e acreditam que a pastilha

elastica aumenta a taxa de perda de brackets durante o tratamento ortodontico (Elvina et al.,

2018).

2.3 Propriedades da pastilha elastica e efeitos na dor ortoddntica

2.3.1 Propriedades fisicas da pastilha elastica

As vantagens da utilizacdo de pastilhas elasticas residem na sua natureza nao
farmacolodgica, que atenua os potenciais efeitos secundarios sistémicos associados aos
analgésicos convencionais. Além disso, a pastilha elastica ndo inibe a fisiologia dos
movimentos ortodonticos, estimula a produgdo de saliva, pode ser facilmente utilizada e ¢

indicada para pacientes com contraindica¢des aos analgésicos tradicionais (Jabr et al., 2023).

Além disso, a dor provocada pelo tratamento ortodontico pode prejudicar a capacidade
do paciente de controlar eficazmente a placa bacteriana, o que afeta negativamente a higiene
oral (Eslamian et al., 2014). O uso de aparelhos fixos pode levar ao aumento da acumulagdo de
placa bacteriana nos dentes, o que contribui para a retengdo da placa bacteriana,
comprometendo a higiene oral (Wagner et al., 2017). Varios estudos demonstraram que os
aparelhos podem criar areas de retengdo onde a placa bacteriana se acumula, dificultando a
manutencdo de boas praticas de higiene oral. Portanto, h& um aumento na frequéncia de
descalcificagdo em pacientes com aparelho ortodontico fixo (Massoud et al., 2015). Pacientes
com aparelhos fixos apresentam uma redug@o na placa bacteriana e uma diminui¢do dos niveis
de streptococcus mutans na saliva apds mastigar pastilha eldstica sem acgtcar contendo xilitol

(Wagner et al., 2017).

Num ambiente clinico, pode ser dificil distinguir entre ansiedade e dor. A ansiedade tem

o potencial de diminuir o limiar de dor, fazendo com que estimulos geralmente "indolores"
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paregam dolorosos. Os estimulos dentarios também podem causar ansiedade. Diferentes fatores
individuais associados ao stress e a ansiedade desempenham um papel na determinagao do nivel
de desconforto experimentado pelos aparelhos (Aiyar et al., 2022). A pastilha eldstica ¢ um
método simples, mas eficaz, para aliviar o stress e melhorar o relaxamento. Além disso, a
pastilha elastica ajuda a melhorar a digestdo, estimulando a produg¢ao de saliva, que por sua vez
promove processos de degluticao e digestdo (Guo et al., 2023). A pastilha elastica também pode
ser usada como um transportador de medicamentos ou moléculas ativas para melhorar a sua

eficacia (Eslamian et al., 2014).

Por exemplo, as pastilhas elasticas que contém metafosfato de sddio podem remover
eficazmente as manchas de café¢ (Makino et al., 2019), enquanto as pastilhas elasticas que
contém cloreto de potassio podem proporcionar um alivio duradouro da hipersensibilidade
dentaria, e as pastilhas elasticas que contém analgésicos podem aumentar os efeitos de alivio

da dor (Guo et al., 2023).

2.3.2 Mecanismos de a¢do da pastilha elastica na dor ortodéntica

Tem sido sugerido que a mastigagdo da pastilha elastica ativa os mecanorreceptores
responsaveis pela transmissdo de sinais tateis, que por sua vez inibem a transmissdo de sinais
de dor (Nahidh & Alsaadi, 2021). A pastilha elastica relaxa as fibras que envolvem firmemente
0s nervos e os vasos sanguineos. Este relaxamento das fibras do ligamento periodontal restaura
a circulacdo vascular e linfatica normal, prevenindo assim a acumulacdo de metabolitos
indutores de dor (Azeem et al., 2018) ; Santos & Jr., 2021). Num estudo, Konno et al. (2016)
demonstraram que as pastilhas eldsticas podem reduzir as reagdes relacionadas com o stress,
influenciando indiretamente a perce¢do da dor e a necessidade de alivio da mesma, aliviando

também a ansiedade (Konno et al., 2016).

Os pacientes mastigam principalmente pastilhas elésticas utilizando os seus molares, o
que pode aliviar a dor de forma mais eficaz nos dentes posteriores comparativamente aos dentes
anteriores (Delavarian et al., 2020). A pastilha eldstica durante 20 minutos ativa a regido ventral
do cortex pré-frontal e aumenta a atividade dos neurénios 5-HT no nucleo da rafe dorsal,

resultando na supressdo das respostas nociceptivas (Delavarian et al., 2020).
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A mastigacdo foi comparada a atividade fisica em termos de efeitos positivos. Embora
mastigar ndo seja sindbnimo de exercicio intensivo, esta atividade tem semelhancas com o
exercicio fisico, aumentando a frequéncia cardiaca e o fluxo sanguineo cerebral (Weijenberg e

Lobbezoo, 2015).

A mastigacdo desempenha um papel crucial na regulagdo dos neurdnios 5-HT
(serotonérgicos). A serotonina, também conhecida como 5-hidroxitriptamina (5-HT), ¢ um
neurotransmissor versatil que inerva as regioes corticais e limbicas responsaveis pela cogni¢ao
e controlo emocional (Stiedl et al., 2015). A 5-HT pode facilitar ou inibir a perce¢do da dor em
varias vias neurais, incluindo vias facilitadoras/inibitérias na medula espinhal. Presente tanto
em vertebrados como em invertebrados do sistema nervoso central (SNC), a serotonina
funciona como neurotransmissor e neuromodulador (Celada et al., 2013). Estudos indicam que
a mastigagdo estimula a produgdo de serotonina no cérebro, particularmente nos niicleos da
rafe, que sdo centros-chave dos neurdnios 5-HT. Este aumento dos niveis de serotonina ajuda
a regular varios processos neurofisiologicos, como a redug@o do stress e a melhoria do humor,
através da modulagdo da atividade neuronal em regides como o hipocampo e o cortex sensorio-

motor (Azuma et al., 2017).

Além disso, a mastigagdo desempenha um papel importante em varios aspetos da satde,
incluindo o bem-estar fisico, mental e social. Em recém-nascidos, os movimentos orais ritmicos
observados durante a amamentagao ou o uso de chupeta, bem como a ingestao de substancias
acucaradas como leite materno, glicose ou solugdes de sacarose, sdo reconhecidos como
métodos ndo farmacologicos para alivio da dor (Weijenberg & Lobbezoo, 2015). Estes
comportamentos, que remontam a infancia, persistem até a idade adulta. Os adultos, em geral,
praticam atividades mastigatdrias com produtos ndo nutritivos, como madeira de alcaguz,
canetas, unhas e gomas. As pastilhas eldsticas podem servir uma variedade de propositos,
incluindo higienizar os dentes, refrescar o halito apos as refeicdes ou fumar, aliviar o stress,
melhorar a concentragdo ou controlar a fome, sugerindo que a motivagdo para mastigar provém
de uma variedade de fatores (Miquel et al., 2019). A mastigacdo esta ligada ao aumento do
fluxo sanguineo para o cérebro, aliviando o stress, o que pode reduzir o risco de
comprometimento cognitivo (Azuma et al., 2017). Estudos tém demonstrado uma correlagao
entre a for¢a necessaria para mastigar pastilhas elasticas e a redugdo dos niveis de cortisol
salivar, um biomarcador do stress, na sequéncia de uma tarefa indutora de stress. Um estudo

longitudinal examinou o impacto da mastigagdo regular de pastilhas eldsticas por 14 dias em
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adultos jovens, revelando niveis reduzidos de ansiedade, depressdo, fadiga e confusdo em
compara¢do com um grupo controle apds o periodo de duas semanas (Weijenberg & Lobbezoo,

2015).

Os mecanismos neurais subjacentes aos efeitos de reducao do stress das pastilhas
elasticas envolvem o cortex pré-frontal, que afeta entdo o eixo hipotalamo-hipofise-adrenal
(HPA) e a atividade do sistema nervoso autonomo. O aumento da atividade no cortex pré-
frontal ventral resulta no aumento da atividade dos neurdnios serotoninérgicos da rafe dorsal e
na redu¢do do reflexo de flexdo nociceptiva. Recentemente, foi relatado que mastigar reduz o
cortisol salivar apos estresse psicologico agudo. Além disso, as pastilhas eldsticas tiveram
efeitos consistentemente positivos sobre o humor em casos de stress agudo. No geral, parece
que a pastilha elastica reduz o processamento sensorial de estressores externos e inibe a reten¢ao
de informagdes relacionadas ao stress no cérebro. Este efeito esta relacionado com o aumento

da atividade cerebral resultante da oxigenacao do cérebro (Yaman-Sozbir et al., 2019).

Existe ainda o fendmeno da distragdo. A distracdo ¢ uma forma eficaz de reduzir a dor,
pois o cérebro tende a concentrar-se numa atividade de cada vez (Guo et al., 2023).
Enquanto a dor atrai naturalmente a aten¢do, o envolvimento numa tarefa diferente pode distrair
a atencdo e mascarar a sensagao de dor. A eficacia de uma tarefa na redugdo da dor parece estar
intimamente relacionada com o seu nivel de exigéncia cognitiva: tarefas que exigem maior
esforco mental sdo suscetiveis de resultar numa maior redu¢do da dor em comparagdo com
tarefas menos exigentes. Uma vez que a dor ¢ sempre vivenciada no contexto de outras
atividades em curso, pode-se argumentar que a percecao consciente da dor depende da sua
importancia em relag@o a outros objetivos. Essencialmente, quando a motivagdo para lidar com
a dor ¢ menor do que a de uma tarefa alternativa, a dor serd suprimida para permitir que agdes

mais cruciais sejam realizadas (Vogel et al., 2022).

A pastilha eléastica pode desviar a atencdo dos pacientes para a mastigacdo e reduzir a

resposta neural ao estimulo prejudicial (Guo et al., 2023).

Uma das teorias mais antigas e influentes sobre a modula¢do da dor ¢ a "teoria do
controle de portas", que se originou em 1965 (Figura 6, 7 e 8). Esta teoria sugere que a
transmissao de sinais de dor pode ser interrompida no ponto de conexao sinaptica inicial. Isto

pode ser pensado como se existisse uma “porta” nesta sinapse e quando essa porta ¢ fechada,
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os aferentes nociceptivos sdo incapazes de transmitir os seus sinais aos interneurénios. Além
disso, esta porta pode ser fechada ativando neurénios aferentes ndo nociceptivos da superficie
do organismo, perto da area lesionada, ou pela regulacdo de cima para baixo das regides

superiores do cérebro (Southerland et al., 2021) (Figura 6, 7 ¢ 8).

Desta forma, a pastilha elastica pode potencialmente interferir, ou pelo menos diminuir,

o estimulo nociceptivo resultante dos tratamentos ortodonticos (Heitler, 2023) (Figura 8).

Fibras A

Interneuroénios T
Neuronio ascendente

-

Fibras nociceptivas C ou Ad

Figura 6 - Diagrama de transmiss@o de estimulos mecanicos e nociceptivos. Adaptado de Southerland et
al.(Southerland et al., 2021).
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mecanico

<
= DOR

Neurone ascendente
& - +
Estimulo ~
nociceptivo

Fibra nociceptiva (C ou Ad)

Figura 7 - Diagrama de transmissao de um estimulo nociceptivo na auséncia de um estimulo mecanico .
Adaptado de Southerland et al. (Southerland et al., 2021).
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nociceptivo ~1 +

Fibra nociceptiva (C ou A 9d)

Figura 8 - Diagrama da transmiss@o de um estimulo nociceptivo em simultaneo com um estimulo mecanico.
Adaptado de Southerland et al. (Southerland et al., 2021).

O envolvimento das encefalinas no controle intrinseco da dor € ressaltado pelo aumento
da sensibilidade a estimulos nocivos como resultado da supressdo da producdo de encefalina.
Estes peptideos funcionam como neurotransmissores € neuromoduladores em todo o sistema

nervoso € em varios orgaos-alvo (Southerland et al., 2021).

2.3.3 Tipos de pastilhas elasticas

De acordo com a Associacdo Internacional de Pastilhas Elasticas (ICGA), as pastilhas
elasticas tornaram-se um dos tipos de doces mais populares do mundo (Keukenmeester et al.,
2014). A pastilha eléstica ¢ caracterizada pela sua composig@o eldstica e consiste em varios
componentes, incluindo agucar, polidis, base de goma, aromatizantes, acidulantes, corantes,

adogantes e varios aditivos (Konar et al., 2016).

As pastilhas elasticas dividem-se em quatro grupos principais: pastilhas a base de
acuUcar, pastilhas sem agticar, pastilhas revestidas e pastilhas terapéuticas. As pastilhas elasticas
acucaradas normalmente contém cerca de 80% de aglcar e xarope de glicose misturado com
uma base de goma. O principal contraste entre as pastilhas elasticas agucaradas e as pastilhas
elasticas sem agucar ¢ a substituicao do agucar e do xarope de glucose por diferentes alcoois de
acucar e adocantes de alta intensidade. Os produtos sem agucar sdo muito populares, e o agticar
¢ substituido por polidis e adocantes de alta intensidade durante a sua produg@o. As pastilhas
revestidas utilizam um revestimento para melhorar a estética do produto, regular o teor de dgua

e prolongar a sua vida 1til (Konar et al., 2016).
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As pastilhas terapéuticas contém substancias farmacéuticas ou nutracéuticas que sao
gradualmente libertadas durante a mastigacdo, constituindo assim sistemas eficazes de
libertagdo de farmacos. Quando os individuos mastigam estes produtos, os compostos bioativos
sdo libertados da matriz das pastilhas elasticas para a saliva. Apds a libertacdo, estes compostos
podem chegar ao estdmago através de mecanismos de absor¢ao ou degluticdo. Outra vantagem
das pastilhas elésticas para a administracdo de compostos bioativos € que geralmente ndo sao
ingeridas e sdo produtos com baixas calorias. Esta caracteristica tem atraido a aten¢do no
contexto da luta contra a obesidade, uma vez que os produtos que cont€ém compostos funcionais

com ingestao de energia reduzida estdo a tornar-se cada vez mais populares (Konar et al., 2016).

2.3.3.1 Pastilhas elasticas com acucar

@ Hidrossolivel @ Base de goma

® Agucér ® Poligis @ Xarope de glucose
® Glicerina @ Aromas

I
Figura 9 - Formulacao quantitativa média de aguicares ¢ componentes de pastilhas eldsticas com agticar.
Adaptado de Konar et al, 2016 (Konar e al., 2016).

A ingestdo regular de hidratos de carbono fermentéveis na dieta contribui para uma elevada
cariogenicidade, levando a um aumento do risco de desmineraliza¢do do esmalte. Este ambiente
acido na placa bacteriana promove o crescimento de bactérias cariogénicas, aumentando o risco
de desenvolver caries. Varias estratégias de prevencao da carie incluem reduzir a ingestdo de
acucar e substitui-lo por adogantes ndo fermentaveis, como as pastilhas eldsticas com xilitol

(Cagetti et al., 2021) (Figura 9).
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2.3.3.2 Pastilhas elasticas sem acucar

A introducdo de pastilhas eldsticas "sem acucar" remonta a cerca de sessenta anos. Os
produtos sem agucar tém crescido em popularidade, utilizando polidis e adogantes de alta
intensidade para substituir o agucar no seu processo de producdo (Konar et al., 2016). Estas
pastilhas sdo principalmente adogadas com xilitol, sorbitol e manitol (Cagetti et al., 2021)

(Figura 10).

O xilitol é uma alternativa a sacarose, reconhecida como uma substancia eficaz na
prevencao da carie dentaria. Tem a capacidade de interferir com o processo de producdo de
energia de microrganismos cariogénicos, resultando numa reducdo da produgdo de acidos
resultante da fermentag¢do bacteriana e da fixacdo de bactérias a superficie dos dentes. Os
beneficios da pastilha elastica com xilitol estdo bem documentados, incluindo a sua capacidade

de melhorar a produg¢do de saliva, aumentar o pH e remover eficazmente a placa bacteriana (Wu

et al., 2022).

O uso de pastilha elastica sem aglicar contendo xilitol em pacientes com aparelho fixo
resultou numa diminui¢do na quantidade de placa bacteriana e uma diminui¢ao na concentragao
de Streptococcus mutans na saliva em 13% a 33% apds apenas 15 minutos de mastigacdo, como
indicado no estudo de Ferney et al. em 2017 (Ferney et al., 2017). Pensa-se também que o xilitol
aumenta o tempo de vida util da pastilha elastica, mantendo o teor de d4gua a um nivel 6timo,
assegurando que a pastilha mantém as suas propriedades desejaveis de flexibilidade,
elasticidade e suavidade, mesmo em ambientes caracterizados por niveis baixos ou elevados de

humidade (Aslani & Rostami, 2015).

Programas de preven¢do da carie utilizando xilitol tém sido conduzidos em criangas e
adultos, demonstrando a capacidade dos polidis de reduzir os fatores de risco de cérie e a
ocorréncia da mesma (Cagetti et al., 2021). A incorporagdo de componentes antimicrobianos
como o flior ou a clorexidina ajudam a reduzir o risco de cérie individual, gerindo a formacgao
da placa bacteriana ou formando um ambiente propicio a remineralizagdo das superficies
dentarias (Ferney et al., 2017). No entanto, polidis fermentaveis como sorbitol, maltitol e xilitol

podem induzir alteragdes gastrointestinais (Cagetti et al., 2021).
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Figura 10- Formulacao quantativa média dos componentes de uma pastilha elastica sem agucar. Adaptado de
Konar et al. (Konar et al., 2016).

2.3.3.3 Pastilhas elasticas com analgésicos

Em 1991, a Farmacopeia Europeia e o Comité dos Medicamentos para Uso Humano (CPS)
publicaram diretrizes sobre as formas farmacéuticas, definindo as pastilhas elasticas
medicamentosas como '"preparagdes solidas de dose uUnica cuja base ¢ constituida
principalmente por goma e que se destinam a ser mastigadas mas ndo engolidas, garantindo
uma libertacgao lenta e constante do medicamento contido" (Khatiwara et al., 2021). Nos tltimos
anos, a pastilha elastica medicamentosa estd a tornar-se cada vez mais reconhecida como um
método de administragdo de medicamentos. Estas pastilhas sdo formas farmacéuticas solidas
ou semissolidas que incluem compostos farmacéuticos ativos (APIs) e excipientes, soliveis ou
insoluveis em 4gua, combinados com uma base de goma insoluvel em agua. O objetivo destas
pastilhas medicamentosas ¢ mastigar o farmaco por um periodo de tempo especifico, apos o

qual a goma insolivel em dgua € eliminada (Verma & Pundir, 2014).

Nos ultimos anos, novos anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEs), como o cetoprofeno,
foram introduzidos como alternativas aos analgésicos topicos. A eficacia do cetoprofeno na
pastilha elastica no alivio da dor ligeira a moderada foi validada. E rapidamente absorvido pelo
trato gastrointestinal, possui um tempo de semi-vida curto e a sua excrecao rapida resultam

numa toxicidade minima (Eslamian et al., 2014).

Ha igualmente pastilhas elasticas com benzocaina, um analgésico topico a base de éster que

¢ aplicado exclusivamente por via topica. Tem baixa poténcia e baixa toxicidade sistémica, com
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menor eficacia em comparacdo com a lidocaina. Supera os AINEs devido a sua falta de impacto
negativo no movimento dentario ortodontico, falta de interagdes medicamentosas e efeitos

sistémicos minimos, uma vez que a sua eficdcia ¢ limitada ao local da dor (Eslamian et al.,

2014).
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Figura 11- A pontuacdo média da dor em diferentes momentos nos trés grupos (Eslamian et al., 2014).

Tabela 2 - A classificagdo média de dor em grupos ¢ em oito momentos (Eslamian et al., 2014).

Group At2 At o6 At 24 Atday2 Atday2 Atday3 Atday3 Atday

Time hours hours hours (10a.m.) (6p.m.) (10am.) (6 p.m.) 7

Ketoprofen 5122 5262 43.04 30.92 25.68 18.60 11.67 4.02
Benzocaine 3890  44.82 35.68 22.26 19.43 15.03 10.60 5.24
Placebo 73.93 73.30 63.10 52.89 45.09 37.68 28.27 8.87
Total 5468 5691 47.27 35.35 30.06 23.77 16.84 6.04

A Tabela 2 foi retirada de um estudo de Eslamian et al. (2014) em que foi avaliada a
classificacdo de dor em diferentes grupos. O questionario EVA teve uma escala de 0 a 100 da
seguinte forma: 0: Sem dor; 50: Dor moderada; 100: Dor intensa. Como placebo foi utilizada

uma pastilha elastica classica (Figura 11 e Tabela 2).

Os resultados da investigagdo revelaram que a classificacdo média da dor no grupo de
benzocaina foi menor em comparagdo com os outros dois grupos (Figura 11). No entanto,
somente o contraste entre a benzocaina e o cetoprofeno no periodo inicial de duas horas
apresentou resultados estatisticamente significativos. Tanto o cetoprofeno quanto a benzocaina

foram notavelmente superiores ao grupo de controle em todos os intervalos de tempo (Eslamian

etal., 2014).
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Pastilhas elésticas farmacoldgicas ganharam popularidade em todo o mundo devido a
ampla aceitacdo dos sistemas de administragdo de medicamentos orais, fornecendo aos usuarios
um método conveniente de administragdo. Além do seu sabor e textura agradaveis, as pastilhas
elasticas tém beneficios comprovados para a satde, nutricdo e fungdo cognitiva (Aslani &

Rostami, 2015).

2.3.4 Frequéncia de mastigacio da pastilha elastica

De acordo com os varios autores, recomenda-se mastigar pastilhas elasticas durante
cerca de 5 a 10 minutos 2 a 3 vezes por dia, a fim de tentar replicar o habito de consumo de um
analgésico farmacoldgico, relativamente a ingestdo diaria (Al Shayea, 2020; Alqareer et al.,
2019; Alshammari & Huggare, 2019; Azeem et al., 2018; Celebi et al., 2021; Delavarian et al.,
2020; Elvina et al., 2018; Nadeem et al., 2016; Santos & Capelli, 2021).

A mastigagdo excessiva de pastilhas eldsticas (mais de 3 horas por dia) pode ter
consequéncias nocivas tanto para os musculos mastigatérios como para a articulacao

temporomandibular (Tabrizi et al., 2014).

A mastigacdo prolongada de pastilhas elasticas leva a uma diminui¢do no consumo de
alimentos, seja numa refei¢do subsequente ou durante a mesma refeigdo. Especificamente, a
mastigacao de pastilha elastica resulta numa reducdo do consumo de alimentos entre refei¢cdes
quando realizada a cada hora, pelo menos trés vezes, entre refei¢des principais. Por outro lado,
se a pastilha elastica foi mastigada apenas uma vez, ndo demonstra ter influéncia na ingestao
de alimentos. Em geral, as pastilhas elésticas resultam, quando utilizadas repetidamente, numa
diminui¢do do consumo alimentar global (Miquel-Kergoat et al., 2015). As pastilhas elésticas

podem, portanto, ser uma ferramenta Util para a perda de peso (Swoboda & Temple, 2013).
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2.3.5 Limitacdes da utilizacio de pastilhas elasticas

2.3.5.1 Stress na articulacio temporo-mandibular

A mastigacdo de pastilha elastica por periodos prolongados possui, no entanto, algumas
desvantagens, sendo um habito parafuncional que promove atividades neuromusculares nao
funcionais do sistema estomatognatico, produzindo hiperatividade de determinados grupos
musculares e levando a lesdes por esfor¢os repetitivos nas superficies articulares que podem
contribuir para o desenvolvimento de distirbios na articulagdo temporo-mandibular (Oliveira
et al., 2016).

O termo "disfun¢do temporo-mandibular" ¢ um termo geral utilizado para caracterizar
varios distlrbios relacionados, envolvendo as articulagdes temporomandibulares e a oclusdo,
exibindo sintomas comuns como dor, restricdo de movimento, sensibilidade muscular e ruidos
articulares esporadicos (Tabrizi et al., 2014). A disfungdo temporomandibular (DTM) ¢ uma
condicdo geral que pode afetar a articulacdo temporomandibular (ATM), os musculos
mastigatorios e as estruturas adjacentes. (Ferreira et al., 2018) Estas perturbacdes afetam 12%
da populacao total (Tabrizi et al., 2014). A mastigacdo regular de pastilha elastica ¢ considerada
um potencial gatilho para dor articular mastigatdria, e a mastigacdo intensa prolongada de
pastilha elastica ao longo do dia pode ter efeitos adversos tanto nos musculos mastigatorios
quanto na articulacdo temporomandibular (Tabrizi et al., 2014). O processo mastigatorio
envolve movimentos da mandibula relacionados ao masséter e aos musculos pterigéideos
temporal, medial e lateral. Varia¢cdes no padrdo, frequéncia e extensdo da mastigacdo podem

indicar disfunc¢do (Ferreira et al., 2018)

2.3.5.2 Relacio entre mastigaciao excessiva e cefaleias nas criancas

Cefaleias tensionais sdo comuns em criancas e adolescentes, e varios gatilhos sdo
conhecidos por provocar episddios de cefaleia e impactar cada individuo de forma diferente.
Os gatilhos comuns em jovens compreendem o stress, a fadiga, a limitagdo de sono, a
temperatura ambiente elevada, tempo excessivo de ecras, ruido, luz solar, tabagismo, refei¢oes
irregulares e periodos menstruais. Com base nas observacdes clinicas do autor principal
(Watemberg), propde-se que o consumo didrio excessivo de pastilhas elésticas, especialmente
em adolescentes, pode ser um gatilho para a cefaleia significativo, mas muitas vezes

negligenciado (Watemberg et al., 2014).
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No entanto, como salienta Watemberg (2014), estas dores de cabeca devem-se a
presenca de aspartame nalgumas pastilhas elasticas, que ¢ um adocante sintético, dipeptidico e

intenso que atua como agucar (Watemberg et al., 2014).

2.3.5.3 Risco de perda de brackets

Varios autores defendem que a pastilha elastica ndo alivia a dor ortodontica e aumenta
o risco de descimentacdo de brackets, o que compromete a sua utilizacdo clinica e a sua
indicagdo para o alivio da dor. A descimentacdo de brackets ¢ considerado um fenomeno que
influencia a satisfagdo do paciente, pois existe uma preocupacdo relacionada a extensdo da
duracdo do tratamento. Varios estudos (Al Shayea, 2020; Alshammari e Huggare, 2019; Ireland
et al., 2016) investigaram sobre o impacto da pastilha elastica nas taxas de descimenta¢iao do
aparelho ortodontico e concluiram que ndo houve um aumento significativo na taxas de perda
de brackets em comparacdo com os grupos de controlo, que ndo utilizam pastilha elastica para
alivio da dor ortodontica. Além disso, verificou-se que a pastilha eléstica pode ter beneficios

para a saude oral e prevencdo da cérie dentéria (Guo et al., 2023).

2.3.6 Comparacio dos efeitos da pastilha elastica com os outros métodos de gestio da
dor

A eficacia da pastilha eldstica como método de gestdo da dor tem sido avaliada por
diversos autores que a comparam com outros métodos terapéuticos ou alternativos (Mando et

al., 2023).

A comparacao entre a pastilha eléstica e os analgésicos farmacoldgicos ndo demonstram
resultados unanimes na literatura. Elvina et al. (2018) compararam a pastilha elastica com o
paracetamol e o cha verde em 40 pacientes apos a colocagdo de aparelhos ortodonticos fixos.
Os resultados demonstraram que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre a
pastilha elastica e o paracetamol na reduc¢do da dor (Elvina et al., 2018). Por outro lado, Da
Silva Santos e Capelli (2021) realizaram um estudo com 106 pacientes, comparando a pastilha
elastica com ibuprofeno e paracetamol. Os pacientes que utilizaram pastilha elastica sentiram
menos dor durante a mastigacdo e em repouso comparados com 0s grupos que usaram

ibuprofeno e paracetamol (Santos & Capelli, 2021).
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Alshammari e Huggare (2019), no seu estudo, também investigaram a eficicia da
pastilha eldstica comparada ao paracetamol num estudo com 60 pacientes. Os resultados
mostraram que ambos os métodos foram igualmente eficazes na redug¢do da dor ortodontica
(Alshammari & Huggare, 2019). Noutro estudo com 120 pacientes, Azeem et al. (2018)
compararam a pastilha elastica com o ibuprofeno e concluiram que a pastilha elastica pode ser
indicada como uma alternativa ndo farmacologica ao ibuprofeno para o controlo da dor

ortodontica (Azeem et al., 2018).

Relativamente aos métodos alternativos, Celebi et al. (2022) comparou a pastilha
elastica com a vibracdo mecanica em 57 pacientes, concluindo que a vibra¢do nao foi
clinicamente significativa no alivio da dor comparado com a pastilha elastica (Department of
Orthodontics, Faculty of Dentistry, Tokat Gaziosmanpasa University, Tokat, Turkey & Celebi,
2022). Celebi et al. (2021) avaliaram 63 pacientes utilizando pastilha eléstica e laser, e nao
encontraram diferencas estatisticamente significativas na dor entre os grupos (Celebi et al.,
2021). Delavarian et al. (2020) realizaram um estudo com 66 pacientes comparando a pastilha
elastica com placebo e ibuprofeno. Os resultados mostraram que a pastilha eldstica pode ser

utilizada como alternativa ao ibuprofeno (Delavarian et al., 2020).

Algareer et al. (2019) compararam a pastilha eldstica com placebo, em 75 pacientes,
concluindo que a pastilha eldstica ndo reduziu significativamente a dor ortodontica em
comparac¢do ao placebo (Algareer et al., 2019). No estudo de Ireland et al. (2016), que incluiu
1000 pacientes, a pastilha eléstica foi comparada ao ibuprofeno. Os resultados indicaram que a
pastilha elastica reduziu a necessidade de ibuprofeno sem efeitos negativos significativos sobre
os brackets (Ireland et al., 2016). Nadeem et al. (2016), num estudo com 60 pacientes, relataram
que a mastiga¢do de pastilha elastica reduziu significativamente a dor ortodontica (Nadeem et

al., 2016).

A pastilha elastica demonstra ser eficaz no alivio da dor ortodontica através de uma
variedade de mecanismos, fornecendo uma alternativa aos métodos farmacoldgicos tradicionais
como o ibuprofeno ou o paracetamol ou mesmo a outros métodos alternativos. Por outro lado,
oferece uma op¢ao ndo invasiva e sem efeitos secundarios sist€émicos significativos, tornando-
se uma opc¢ao vantajosa para pacientes que procuram um método de alivio da dor ortoddontica

(Delavarian et al., 2020; Mando et al., 2023; Santos & Capelli, 2021)
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3 CONCLUSOES

A mastigacdo de pastilha elastica durante o tratamento ortodontico pode diminuir
significativamente o desconforto associado aos aparelhos ortodonticos, especialmente durante

o periodo apds as ativacdes dos mesmos.

Os potenciais mecanismos que podem explicar esta reducdo da dor incluem a distracao
cognitiva, a estimulacdo dos mecanoreceptores orais, o aumento da producdo de saliva e a
libertacdo de endorfinas. A pastilha elastica, funciona também como modulador das fungdes
sensoriais e hormonais, contribuindo assim para uma diminui¢ao da percecao da dor por parte

dos pacientes.

De forma geral, o uso de pastilha elastica demonstra uma tendéncia positiva como método
ndo farmacologico para alivio da dor ortoddntica, levando a reducdo dos niveis de dor relatados

pelos pacientes e ao favoravel decorrer do tratamento ortodontico.
A incorporacdo de pastilhas elasticas no tratamento da dor ortoddntica possui beneficios

notaveis e merece ser reconhecida como uma alternativa eficaz e vidvel as abordagens

terapéuticas convencionais.
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