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Resumo

Objetivos: Caracterizar a dor percecionada pelos adolescentes sujeitos a tratamento
ortoddntico com recurso a aparatologia fixa; avaliar a relagéo entre a intensidade da dor
e motivacdo face ao tratamento com o género e idade dos inquiridos; avaliar a relagédo
entre o nivel de intensidade da dor e a motivacdo e expectativa no tratamento
ortodontico e avaliar o impacto da dor na motivagdo e expectativa face ao tratamento

ortoddntico.

Materiais e métodos: 40 adolescentes sujeitos a tratamento ortoddntico com recurso a
aparatologia fixa recrutados na Clinica Dentaria Egas Moniz. Foi aplicado um
questionado dividido em quatro partes que incluiram as caracteristicas
sociodemogréaficas, questbes referentes a motivacdo e expectativas, avaliacdo da dor
ortodéntica e satisfacdo face ao tratamento. O questionario foi aplicado em dois
momentos, o primeiro imediatamente antes da colocacdo do aparelho ortoddntico e o
segundo 48 horas apds. A recolha de dados na primeira fase foi realizada

presencialmente e na segunda através do envio do questionario por correio eletronico.

Resultados: Todos os adolescentes (13 rapazes e 27 raparigas; media de idades 14,33;
desvio padréo 2,63) reportaram dor, a grande maioria (87,50%) dor ligeira a moderada.
N&o existiu relagdo (p>0,05) entre a intensidade da dor e motivagédo face ao tratamento
com a idade, porém verificaram-se diferencas entre géneros (p<0,05). A dor ndo se
relacionou estatisticamente com a motivacdo (p>0,05) e apenas existiu significancia
(p<0,05) numa questdo relativa a expectativa. No entanto, verificou-se 0 seu impacto

tanto na motivagdo como na expectativa do adolescente.

Concluséo: A dor percecionada foi maioritariamente sensorial, de intensidade ligeira a
moderada. Verificaram-se diferencas entre géneros no ambito da motivacao e nivel de
dor percecionada. N&o existiu relacdo entre a intensidade da dor e a motivacdo, embora

0 Seu impacto na motivacao e expectativa pareca ser indiscutivel.

Palavras-chave: Dor, tratamento ortodontico, adolescentes, motivacao






Abstract

Objectives: Characterize the pain reported by adolescents undergoing orthodontic
treatment with fixed appliances; evaluate the correlation between pain intensity level
and treatment motivation with gender and age of the inquired; evaluate the correlation
between pain intensity level, motivation and expectation with orthodontic treatment an

evaluate pain’s impact on motivation and expectation.

Materials and methods: 40 adolescents starting orthodontic treatment with fixed
appliances recruited at Dental Clinic Egas Moniz. The Questionnaire applied was
divided into four sections regarding social demographic characterizes, questions
referring to motivation and expectations for the treatment, pain evaluation and
satisfaction towards orthodontic treatment. It was applied in two distinct moments, first
immediately after the insertion of the appliances and secondly two days after. The data
collection was done personally at first and send by e-mail 48 hours after the beginning

of the treatment.

Results: All adolescents (13 boys and 27 girls; mean age 14,33; standard deviation
2,63) reported pain, the most of them (87,50%) little to moderate pain. There was no
correlation (p>0,05) between pain intensity level and motivation with age however,
there were significant differences (p<0,05) amongst gender. Pain was not correlated
with treatment motivation (p>0,05) and was only correlated (p<0,05) with one question
regarding expectation towards the treatment. Nonetheless, pain’s impact was verified

not only on motivation but also on treatment’s expectation.

Conclusion: In its majority, pain was experienced in its sensorial subdomain, with
intensity from little to moderate. There were only statistical differences between gender
regarding pain intensity and treatment’s motivation. No correlation was found between
pain intensity levels and motivation, despite its obvious impact on expectation and

motivation toward orthodontic treatment.

Key-words: Pain, orthodontic treatment, adolescents, motivation
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Introducao

. INTRODUCAO

Segundo a American Association of Orthodontists (AAO, 2012), a ortodontia é a area da
Medicina Dentaria que inclui o diagndstico, prevencdo, intercecdo e corre¢do do
crescimento e maturacgdo das estruturas dento-faciais bem como o tratamento de todas as
formas de méa-ocluséo e alteracdes das estruturas adjacentes. As doengas orais, como a
ma-oclusdo, tém elevada prevaléncia e consequéncias fisicas, econémicas, sociais e
psicologicas (Dimberg, Arnrup & Bondemark, 2014; Hassan & Amin, 2010; Zhang,
McGrath & Hégg, 2008).

O tratamento ortoddntico traz beneficios a salde dos pacientes a nivel funcional,
estético, psicolégico e social, aumentando a sua qualidade de vida (Feu, 2011). No
entanto, do tratamento podem advir complicacbes como a reabsor¢do radicular,
aparecimento de céries, problemas periodontais, iatrogenia fruto da colocacdo e
remocdo de brackets entre outros (Rakhshan & Rakhshan, 2015). As sequelas mais
problematicas relacionadas com este tratamento séo a dor e o desconforto associados as
sensacdes de pressdo e tensdo exercidas sobre as pecas dentarias (Krishnan, 2007;
Markovic, 2015; Polat, 2007).

Os varios estudos e revisdes realizados até aos dias de hoje sdo unanimes em reconhecer
a presenca de dor durante o tratamento em cerca de 90% a 95% dos pacientes
submetidos a intervencdo ortoddntica (Bergious, Broberg, Hakeberg & Berggren, 2008;
Campos & Vitral, 2013; Giddon, Anderson & Will, 2007; Polat, 2007; Pringle, Petrie,
Cunningham & McKbnight, 2009, Sawada, Usui, Shimazaki, Taira & Ono, 2015). De
acordo com a literatura existente, todos os procedimentos ortodénticos causam dor nos
seus utilizadores sendo que a aparatologia fixa produz mais dor que a removivel ou
funcional (Krishnan, 2007; Polat, 2007). As forcas aplicadas pelos elementos ativos dos
aparelhos ortodonticos conduzem a um movimento dentario lento dentro do alvéolo
sendo que essas mesmas forcas, por vezes, iniciam 0 mecanismo nociceptivo que resulta

na ativacdo de recetores especificos da dor e inflamacéao (Polat, 2007).

Na pratica da ortodontia, o sucesso do tratamento depende ndo sé de fatores como um

correto diagnoéstico, o tipo de aparatologia e técnicas utilizadas ou de uma resposta
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adequada por parte dos tecidos, mas também da cooperagdo do paciente (Amado, Sierra,
Gallon, Alvarez & Baccetti, 2008; Campos & Vitral, 2013).

A cooperacdo dos pacientes é negativamente afetada pela dor sentida no decurso do
tratamento ortodéntico, podendo influenciar a assiduidade as consultas de controlo e
conduzir a descontinuacdo do tratamento (Campos & Vitral, 2013; Daniels, Seacat &
Inglehart, 2009; Polat, 2007; Polat, Karaman & Durmus, 2005; Rakhshan & Rakhshan,
2015; Ukra, Bennani & Farella, 2011; Xiaoting, Yin & Yangxi, 2010). A literatura
aponta que um em cada dez pacientes interrompeu o seu tratamento devido a dor, sendo
que o0 medo de sentir dor é o principal fator que condiciona o tratamento (Brown, 2005;
Fleming, DiBiase, Sarri, & Lee, 2009; Giddon et al., 2007; Polat, 2007). Apesar da
relevancia clinica, esta area tem sido pouco explorada na literatura e pelos ortodontistas
na sua pratica clinica que muitas vezes subestimam a etiologia, manifestaces e
consequéncias do nivel de dor sentida pelos seus pacientes desde o comeco do
tratamento ortodontico (Pringle et al., 2009; Rakhshan & Rakhshan, 2015). Um estudo
realizado por Krukemeyer, Arruda & Inglehart (2009) suporta este facto e conclui que a
grande maioria dos ortodontistas desvaloriza a dor dos seus pacientes bem como o

recurso a medicacgdo para o seu controlo.

Os problemas dento-faciais afetam a satisfacdo do doente pois alteram a estética e
funcdo mastigatéria. Um dos principais objetivos do tratamento ortoddntico € promover
no paciente um nivel de satisfacdo elevado com a sua denti¢do do ponto de vista estético
e funcional. A satisfacdo final do paciente depende do conforto, da performance da
aparatologia, das condices de mastigacdo e do controlo da dor ao longo do tratamento
(Al-Omiri, Saleh & Alhaija, 2006).

O impacto negativo da primeira semana com aparelho ortoddntico pode ser
significativamente maior do que o motivo que levou o paciente a submeter-se ao
tratamento, sendo importante 0 acompanhamento por parte do ortodontista (Feu, 2011).
Para que se obtenham uma satisfacdo e qualidade de vida elevadas é importante a
existéncia de comunicacdo e transmissdo de informagdo adequada sobre a dor e o seu
controlo que devem ser parte integrante da interacdo paciente-médico dentista na
consulta de ortodontia, de modo a evitar casos de abandono precoce do tratamento e
promover um resultado final satisfatorio (Al-Omiri et al., 2006; Krukemeyer et al.,
2009; Rakhshan & Rakhshan, 2015; Ukra et al., 2011; Ukra, Bennani & Farella 2012).
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Embora a literatura refira a necessidade de aprofundar os estudos sobre o impacto da
dor ortodontica no decorrer do tratamento, existem poucos estudos que deem
continuidade a estas conclusfes. Por tal facto e tendo em conta a escassa literatura
Portuguesa no ambito da dor ortoddntica, € finalidade deste estudo a sua caracterizacao
e compreensdo da sua relacdo com a motivacdo e expectativa do paciente face ao

tratamento ortodontico com recurso a aparatologia fixa.
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1. CONTEXTUALIZACAO TEORICA

1.1. ADOR EM ORTODONTIA

A dor, segundo a International Association for the Study of Pain (IASP, 2012), é
caracterizada por uma experiéncia desagradavel que envolve tanto um componente
sensorial como emocional, associada a uma lesdo concreta ou potencial dos tecidos ou
descrita em termos dessa lesdo. Associada ao desconforto, a dor é reportada com
frequéncia no tratamento ortodontico e descrita com maior énfase nos primeiros dias do
tratamento, iniciando duas horas apos a inser¢do do aparelho ortoddntico, com o seu
pico maximo até 48 horas depois, podendo durar até sete dias (Bergious et al., 2008;
Fleming et al., 2009; Polat & Karaman, 2005; Polat et al., 2005; Sheurer, 1996 citado
por Brown, 2005; Xiaoting et al., 2010).

A avaliacdo sistematica da dor pode melhorar a qualidade da sua gestdo. Devido ao seu
caracter subjetivo, ndo existe um método objetivo para a sua avaliacdo. Apesar da
literatura meédica ser rica em ferramentas de medicdo da dor, esta depende
primeiramente da avaliacdo subjetiva do paciente (Bahreini, Jalili, & Moradi-Lakeh,
2015; Campos & Vitral, 2013). De acordo com a Direcdo Geral de Saude (DGS, 2003),
a mensuracdo da intensidade da dor pode ser realizada através de uma das seguintes
escalas validadas internacionalmente: “Escala Visual Analogica” (EVA, convertida em
escala numérica para efeitos de registo), “Escala Numérica”, “Escala Qualitativa” ou

“Escala de Faces”.

1.2. MECANISMO DA DOR ORTODONTICA

O movimento dentério provocado pela aparatologia ortoddntica baseia-se na aplicacdo
de uma forca durante um intervalo de tempo que pode durar desde meses até anos. As
forcas ortoddnticas, mecénicas e bioldgicas, estdo interligadas e dependes entre si na
producdo de um movimento desejado e previsivel que ird alterar a forma e funcdo do
complexo dento-alveolar Estas forgas desencadeiam remodelagdes minerais como a
degradacdo da matriz extracelular e células do osso alveolar; e ndo minerais ao nivel dos

tecidos periodontais — ligamento periodontal (LPD) e gengiva — vasos sanguineos
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periféricos e elementos neurais (Von Bohl, Ren, Fudalej & Kuijpers-Jagtman, 2012;
Krishnan & Davidovitch, 2009; Yamaguchi, Nakajima & Kasai, 2012).

A carga mecanica é responsavel pelo inicio do mecanismo de sinalizagdo celular que
inclui sensores mecanicos, mecanismo de transducdo e respostas celulares que séo
ativados ao nivel dos tecidos e que facilitam o movimento dentério (Yamaguchi et al.,
2012). O movimento pode ser rapido ou lento consoante as caracteristicas fisicas da
forca aplicada e da resposta bioldgica do LPD. A aplicagdo da forca altera a
vascularizacdo e fluxo sanguineo do LPD culminando na libertacdo local de varias
moléculas responsaveis pela deposicdo e reabsorcdo tecidual (Sharma, Preethi &
Sidana, 2015).

As terminacOes nervosas periodontais consistem em mecanorreceptores e nociceptores
que reagem a estimulos exteriores que culminam no movimento das pecas dentéarias. Os
mecanorreceptores sdo de baixo limiar, ou seja, respondem ao minimo estiramento das
fibras do LPD e concentram-se entre a regido de fulcro e o apex do dente. Por outro
lado, os nociceptores sdo ativados por forcas mais fortes, lesGes tecidulares e

mediadores inflamatdrios (Sharma et al., 2015).

O estimulo aos mecanorreceptores das fibras do LPD promove a libertacdo de proteinas
ativas que conduzem a uma inflamacdo local e libertacdo de neuro-péptidos (como a
calcitonina e a substancia P). Como o0s neurdnios do LPD se encontram envolvidos em
vasos e capilares sanguineos, as primeiras células a interagir com 0s neuro-péptidos
libertados sdo as células endoteliais, que por sua vez se ligam aos leucdcitos circulantes
facilitando a sua migragdo para os capilares. A chegada dos leucécitos ao LPD provoca
o0 inicio de uma inflamacgdo aguda essencial para a movimentacao dentaria. Os neuro-
péptidos vdo também interagir com os mondcitos, linfécitos e mastdcitos atraves dos
seus recetores de superficie, ativando respostas celulares como libertacdo de citoquinas,
producdo de outros neuro-péptidos ou libertacdo direta de fatores inflamatdrios
imediatos. Para além disso, 0s neuro-péptidos sdo capazes de atuar como
vasodilatadores através de um aumento da permeabilidade, fluxo vascular e
extravasamento extracelular (Sharma et al., 2015; Yamaguchi et al., 2012). Facilmente
se percebe que a base do movimento ortodéntico € a transformacdo do estimulo

mecanico em respostas biolégicas que combinadas com processos inflamatérios sdo
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essenciais ao resultado pretendido pela aparatologia ortodontica (Krishnan &
Davidovitch, 2009)

Os nociceptores sdo também estimulados mas com menos frequéncia que o0s
mecanorreceptores e mais ao nivel da polpa. Apesar de ndo existir evidéncia cientifica
suficiente quanto a relacdo entre o nivel da forca aplicada e a reacdo dos tecidos
pulpares, estima-se que a aplicacdo de uma forcga superior a forca 6tima pode causar a
reducdo de um fluxo sanguineo, ndo favoravel ao periodonto e ao movimento (Von
Bohl et al., 2012; Sharma et al., 2015). Em condi¢Ges normais, 0s nociceptores do
periodonto e da polpa estdo silenciados e ndo inativos. Estes, a semelhanca dos
mecanorreceptores, possuem neuro-péptidos armazenados nas terminacfes nervosas
centrais e periféricas, sendo libertados aquando a estimulacao das termina¢des nervosas
(Sharma et al., 2015).

A acdo dos mecanorreceptores na remodelacdo tecidular provoca um processo
inflamatdrio que, tal como a acdo nociceptora, induz a sensacdo de dor principalmente

apos a ativacdo do aparelho ortodontico (Sharma et al., 2015).

O mecanismo da dor baseia-se ha combinacdo dos fendmenos periodontais de presséo,
isquemia, inflamacdo e edema que resultam dos estadios iniciais do tratamento
ortodéntico e provocam uma alteracdo no fluxo sanguineo. Esta alteracdo dara inicio a
reacdo inflamatoria aguda no periodonto que estimula a libertacdo de mediadores
quimicos como a substancia P, histamina, prostaglandinas entre outras responsaveis
pela sensacdo de dor. Apesar da dor resultante do movimento dentério estar atribuida ao
periodonto, os elementos presentes na polpa dentdria podem igualmente estar
associados ao fenémeno da dor (Giddon et al., 2007; Krishnan, 2007; Polat et al., 2005,
Polat, 2007; Pringle et al., 2009; Xiaoting et al., 2010).

1.3. CLASSIFICACAO DA DOR ORTODONTICA

Burstone (1962) citado por Krishnan (2007) e por Yamaguchi et al. (2012) classificou a
experiéncia dolorosa derivada do mecanismo ortoddntico segundo a relagdo entre a

forca aplicada e a dor sentida e de acordo com o inicio da mesma.
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Em resposta a aplicacdo de uma forcga, Burstone (1962) classificou a dor sentida através
de trés graus: no primeiro grau o paciente sO tem consciéncia da dor quando o
ortodontista manipula os dentes atraves de instrumentos indutores de movimento; no
segundo, a dor e o desconforto surgem do forte apertamento provocado pela
aparatologia ortodéntica, geralmente na primeira semana apds a sua colocagéo,
permitindo, contudo, uma mastigacdo e dieta normais; no terceiro grau, a dor presente
pode impossibilitar a mastigacdo de alimentos de consisténcia normal (Krishnan, 2007;
Yamaguchi et al., 2012).

Com base no momento do seu inicio, a dor pode ser classificada como imediata ou
tardia. A primeira surge de imediato ou um dia ap6s a aplicagdo da forga ortodéntica e é
reconhecida com a dor nociceptiva resultante da compressao do ligamento periodontal.
Por outro lado, a dor tardia é aquela que se mantém por varios dias podendo durar até
uma semana, diminuindo ao longo do tempo. E descrita como inflamatéria e
neuropatica devido a producédo de substancias inflamatdrias resultantes do movimento
dentério. (Brown, 2005; Krishnan, 2007; Polat, 2007; Yamaguchi et al., 2012; Sawada
etal., 2015).

1.4. CONDICIONANTES DA RESPOSTA A DOR EM ORTODONTIA

Existe uma grande variabilidade na resposta a dor entre individuos que pode ser
explicada através de variaveis sociodemograficas (Pringle et al., 2009). A dor ndo tem
carater discriminatorio: afeta ambos os sexos, diferentes faixas etarias, atravessa
padrGes étnicos e fatores culturais e a sua percecdo € influenciada pelo estado
psicolégico do doente. No entanto, a reacdo dos individuos & sensacdo da dor ndo €
igual entre todos quando expostos a um mesmo estimulo devido a um conjunto de
fatores que determinam a extensdo da dor e que se descrevem em seguida (Fleming et
al., 2009; Krishnan, 2007; Polat, 2007; Polat & Karaman, 2005; Polat et al., 2005).

1.4.1. Género e idade

A relacdo entre o género e a dor ndo € recente, pelo que investigacGes sobre este topico
tém vindo a ser realizadas ao longo dos anos. Estudos epidemiologicos indicam que,
tradicionalmente, a incidéncia de sintomas e sensibilidade a dor é superior entre o

género feminino em comparagdo com o masculino. Estas diferengas sdo atribuidas néo
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sO a fatores biologicos como fatores psicologicos e socioculturais (Fillingim, King,
Ribeiro-Dasilva, Rahim-Williams & Riley, 2009; Giddon et al., 2007; Wiesenfeld-
Hallin, 2005).

As contribuicBes biologicas para as diferencas entre géneros baseiam-se no papel das
hormonas sexuais. Entre géneros, a concentragdo e caracteristicas temporais do
estrogenio, progesterona e testosterona difere substancialmente influenciando a
percecdo, limiar e tolerancia & dor. No sexo feminino, a concentracdo hormonal altera
ao logo da vida nomeadamente na gravidez, ap0s a menopausa € mensalmente durante o
ciclo menstrual, enquanto no sexo masculino as alteragdes hormonais sdo menos
evidentes, sendo a mais relevante a diminuicdo da testosterona com a idade. Desta
forma, sustenta-se a evidéncia de que as alteragcdes hormonais das mulheres tornam-nas
mais suscetiveis a dor em relacdo aos homens (Fillingim et al., 2009; Manson, 2010;
Wiesenfeld-Hallin, 2005).

Para além do seu papel na reproducédo, as hormonas das gdnadas tém efeitos de grande
alcance sobre o sistema nervoso central e periférico, influenciando a sensibilidade a dor
(Fillingim et al., 2009; Wiesenfeld-Hallin, 2005). O efeito periférico das hormonas
acontece no mecanismo da dor associado a inflamacéo, em que as mulheres tendem a
ter uma resposta inflamatdria superior aos homens. A nivel do sistema nervoso central,
as hormonas sexuais podem influenciar mecanismos envolvidos na nocicecéo, ao nivel
da neurotransmisséo e das vias de transmissdo de sinal utilizadas pela medicagéo

sistémica (Manson, 2010).

Quanto a resposta a dor, as diferencas entre géneros ndo sdo tdo evidentes e,
dependendo do tipo de estimulo (elétrico, térmico ou de pressdo), a tolerancia e limiar
da dor pode variar significativamente, estando a diferenca mais relaciona com estimulo

de presséo (Manson, 2010).

Em conjunto com os fatores biolégicos, os fatores psicolégicos e socioculturais podem
influenciar sensibilidade dor e podem explicar melhor as diferengas entre sexos
(Manson, 2010; Wiesenfeld-Hallin, 2005). Wiesenfeld-Hallin (2005) identifica os trés
fatores psicossociais que justificam a maior percecdo da dor do género feminino: a
hipervigilancia, a nivel das suas alteracOes corporais ap0s a menstruacdo até a

menopausa e maior prevaléncia de ansiedade e estados depressivos.
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A percecdo, expressao e toleréncia a dor entre géneros pode ser influenciada por fatores
sociais e psicossociais. O papel de cada género na sociedade dita que a tolerancia a dor
€ maior no sexo masculino enquanto o feminino tem maior capacidade de aceitar a dor

como um acontecimento inevitavel (Wiesenfeld-Hallin, 2005).

Atualmente, ndo é consensual entre autores qual a influéncia da idade e/ou género na
percecdo da dor ortoddntica. Tal pode dever-se ao facto da maioria dos estudos
considerar as variaveis como independentes e ndo em conjunto. A evidéncia mais
recente relata que a interacdo entre estas variaveis contribui significativamente para a
reposta a dor nomeadamente em adolescentes em que a resposta a dor entre géneros se

demonstra dispare ap6s a puberdade (Sandhu & Sandhu, 2013).
1.4.2. Estado emocional

Quando a dor €é percetivel ao nivel do sistema limbico, responsavel pela avaliacdo da
experiéncia da dor ao nivel emocional, certas emocfes surgem precipitadas. Numa
primeira instancia, essas emocfes expressam-se através do medo ou raiva como um
mecanismo protetor. Com o prolongar da experiéncia dolorosa estas emoc6es podem
alterar para tristeza e depressdo. O stress surge como outro fator que influencia o nivel
de dor, estando relacionado com a frequéncia e severidade com que a dor é descrita. Em
conjunto com a ansiedade, possui a capacidade de alterar a perce¢do de um impulso néo
doloroso para doloroso e de diminuir o limiar de tolerancia a dor (Giddon et al., 2007;
Polat, 2007).

1.4.3. Experiéncias prévias de dor

Segundo Polat (2007), as experiéncias prévias de dor influenciam a sua percecao
clinica, uma vez que a memdria dessa experiéncia estad guardada no cérebro ao nivel do
cortex. Uma experiéncia negativa separada ou conjuntamente com a ansiedade aumenta

a probabilidade de ocorréncia da sensacéo dolorosa (Bergius et al., 2008).
1.4.4. Fatores/caracteristicas psicossociais

A salde mental, personalidade e outras varidveis psicossociais sdo importantes na
adaptacdo do paciente as alteragdes no aspeto fisico e no lidar com a dor e desconforto

que advém do tratamento ortoddntico (Giddon et al., 2007). A personalidade do
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individuo é a maior responsavel pela modulagdo da intensidade da dor (Campos &
Vitral, 2013).

As variaveis anteriores podem aumentar ou diminuir o limiar da toleréncia da dor e
influenciar o seu limiar psicofisiologico. Este ultimo pode ainda ser influenciado pela
capacidade de reconhecer o estimulo doloroso, pelo aumento da magnitude e
intensidade da dor e pela quantidade maxima de dor capaz de ser tolerada e suportada
sem alteracdo de comportamento (Giddon et al., 2007).

1.4.5. Fatores culturais e étnicos

A experiéncia da dor é considerada universal embora fatores culturais possam alterar a
sua percecdo, resposta e tolerancia (Giddon et al., 2007; Krishnan, 2007). Se por um
lado a crenca na cura pode ter um fator potenciador no controlo da dor, a ansiedade,
medo e falta de confianca podem afetar negativamente esse processo. Por isso, uma
correta transmissdo da informacéo sobre o tratamento ao paciente e a criagdo de uma
relacdo de confiancga entre este e 0 seu médico dentista sdo premissas essenciais para a

reducdo da ansiedade e controlo psicoldgico sobre a dor (Polat, 2007; Ukra et al., 2011).

1.5. CONTROLO DA DOR

A melhor forma de controlar a dor ortodontica é antecipando e prevenindo o problema
através de um estudo cuidado da histéria clinica e social do doente. O controlo da dor

pode ser realizado ao nivel clinico, psicoldgico e farmacolégico (Giddon et al., 2007).

Clinicamente, o ortodontista deve maximizar 0 movimento dentario com o minimo de
dano tecidual e desconforto para o paciente, tentando atingir a forca 6tima e uma
duracéo adequada (Giddon et al., 2007).

No ambito psicolégico, a melhor abordagem a dor passa por Vérias estratégias que
incluem a identificacdo de problemas dos pacientes, 0 aumento do seu controlo sobre o
tratamento, o controlo comportamental e de habitos mastigatorios e uma melhoria na
comunicacdo entre o ortodontista e o paciente. A discussdo do tratamento e um follow-
up cuidado por parte do médico leva a um aumento na confianca entre ambos que pode

resultar na redugéo da ansiedade e dor (Giddon et al., 2007).
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As opcdes farmacoldgicas variam essencialmente entre analgésicos e anti-inflamatérios
ndo esteroides (AINESs), apesar de ndo existir um protocolo de medicagdo para o
controlo da dor ortodéntica. Os mais utilizados séo o paracetamol e o ibuprofeno, cujo
mecanismo de acdo se baseia na inibicdo da ciclooxigenase que € responsavel pela
formacéo de prostaglandinas, envolvidas no mecanismo da dor e inflamag&o. Se por um
lado os analgésicos atuam especificamente sobre a dor, os AINEs atuam sobre a dor e
inflamacédo (Giddon et al., 2007; Polat, 2007; Polat & Karaman, 2005; Xiaoting et al.,
2010).

Existe alguma controvérsia quanto ao uso de AINESs no controlo da dor devido a
associacdo do processo inflamatério com a atividade osteocléstica, envolvida no
movimento dentario. A administracdo, nos primeiros estddios de ativacdo da
aparatologia fixa, de doses baixas durante um ou dois dias nao afeta significativamente
0 movimento (Giddon et al., 2007; Krishnan, 2007; Polat, 2007). Por outro lado, tendo
em conta os efeitos adversos mais comuns (alergia, Ulcera gastrica e distarbios
hemorragicos) e o facto de o efeito do ibuprofeno no controlo da dor ser limitado,
ortodontistas investigadores e clinicos apostam na procura de analgésicos mais

adequados (Xiaoting et al., 2010).

A administracdo de analgésicos, com efeito inibitério sobre a sintese das
prostaglandinas ao nivel do ligamento periodontal, ndo tem influéncia relevante sobre o
movimento dentario, sendo uma boa opcédo para o alivio da dor e desconforto (Giddon
et al., 2007; Polat, 2007)

Vaérios estudos compararam os efeitos sobre o controlo da dor do ibuprofeno, o
paracetamol e a aspirina (AINE) (Polat, 2007; Polat & Karaman, 2005; Xiaoting et al.
2010). Os resultados ndo desfazem a controveérsia, sendo que a conclusdo do estudo
mais recente, de Xiaoting et al. (2010), indica que ndo existe diferenca no alivio da dor

entre os farmacos.

Os ultimos estudos referem que a preferéncia atual é administracdo de medicacdo antes
do inicio do tratamento. A analgesia preventiva promove o bloqueio dos impulsos
nervosos aferentes antes de atingirem o sistema nervoso central, anulando o processo de
sinalizacdo central. A absor¢cdo do medicamento antes da lesdo tecidular resultante da
inducdo do movimento afeta a producéo de prostaglandinas e conduz a uma reducgéo da
intensidade da dor apos a colocacdo da aparatologia fixa (Krishnan, 2007; Polat, 2007,
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Polat & Karaman, 2005; Polat et al., 2005). O estudo de Polat et al. (2005) sugere ainda
que deve ser administrada uma ou duas doses de medicacdo pds-colocacdo do aparelho

fixo para que o controlo da dor seja completo.

1.6. MOTIVACAO E EXPECTATIVA

A motivagdo baseia-se na complacéncia do paciente em fazer um esforgo para atingir
um objetivo. Na maioria dos estudos em ortodontia, é a principal razdo para a realizacdo
do tratamento (Bergius et al., 2008). Os niveis de motivacdo podem aumentar quando
0S pacientes estdo cientes das consequéncias, como a dor e desconforto, e desenvolvem
expectativas mais realistas através de uma analise dos beneficios e efetividade do
tratamento a que se sujeitam (Carneiro, Moresca & Petrelli, 2010; Souza, Oliveira,
Pinheiro, Cardoso & Magnani, 2013).

No tratamento ortodontico, a motivacdo pode ser influenciada por diversos fatores entre
0s quais a idade e o género, a dor e desconforto no tratamento, as experiéncias prévias,
personalidade e caracteristicas inerentes ao individuo, como a autoperce¢do da saude
oral e estética dentaria (Abu Alhaija, Aldaikki, Al-Omairi & Al-Khateeb, 2010; Campos
& Vitral, 2013).

Quanto ao género e idade, o género feminino demonstra um maior desejo na colocagdo
do aparelho ortodéntico e preocupacdo com o tratamento que o masculino e individuos
mais jovens tém uma atitude mais positiva que os restantes (Abu Alhaija et al., 2010;
Abu Alhaija, Abu Nabaa, Al Maaitah & Al-Omairi, 2015; Bos, Hoogstraten & Prahl-
Andersen, 2005a; Feldmann, 2014).

Bos et al. (2005a) estudou a relagdo entre as atitudes para com o tratamento ortodontico
entre individuos sujeitos ao tratamento pela primeira vez e aqueles que foram tratados
anteriormente. Concluiu que os individuos previamente sujeitos ao tratamento
ortoddntico revelaram uma maior motivacdo em compara¢do com 0 outro grupo de
pacientes que receberam tratamento pela primeira vez. Abu Alhaija et al. (2015)
suportam estes dados ao concluir que a atitude em relacdo ao tratamento melhora apds

tratamento preévio.
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Existe uma forte associacdo entre a atitude dos pacientes e a dor e desconforto apos a
colocacdo do aparelho ortododntico. Os individuos sujeitos a uma dor prolongada em
comparagdo com 0s que ndo reportaram dor apds uma semana da colocacao do aparelho
ortoddntico revelaram-se menos motivados para a continua¢do do tratamento, com
baixo rendimento nas atividades diarias e com um aumento da ansiedade face ao
tratamento dentéario. Estes resultados podem derivar da capacidade em lidar com a dor
inerente ao individuo (Abu Alhaija et al., 2010, Bergius et al., 2008, Ukra et al., 2011).

A personalidade e caracteristicas comportamentais influenciam a motivacao, sendo que
a extroversao, ansiedade, calma e entusiasmo sdo fatores importantes que influenciam a
opinido relativamente ao tratamento (Abu Alhaija et al., 2015). Para além destes, as
condicBes psicoldgicas como estados depressivos podem ter efeitos negativos,

resultando numa menor assiduidade as consultas (Abu Alhaija et al., 2010).

A antecipacdo da evolucdo fisica e estética do tratamento pode ser um fator
motivacional para o paciente, ajudando-o a cooperar com a dor e alteracdo do seu limiar
(Daniels et al., 2009; Giddon et al., 2007). Um dos fatores chave no sucesso do
tratamento é a manutencio da cooperagio dos doentes. E, para isso, essencial o dialogo
com o paciente para que compreenda quais o0s objetivos detalhados do tratamento e para
que o ortodontista compreenda as suas reacdes face ao mesmo, de forma a evitar a sua
fraca motivacao e insatisfacdo. Quando as suas expectativas ndo sdo compreendidas, 0
resultado do tratamento pode revelar-se insatisfatorio e/ou pode culminar na desisténcia
antecipada do tratamento (Al-Omiri et al., 2006; Bos, VVosselman, Hoogstraten & Prahl-
Andersen, 2005b; Carneiro et al., 2010; Daniels et al., 2009; Ukra et al., 2011).

1.7. SATISFACAO E QUALIDADE DE VIDA

Durante o tratamento ortoddntico, os aspetos mais importantes relativamente a dor e
desconforto sdo a sua intensidade e duracdo que influenciam a satisfacdo e qualidade de
vida do paciente (Krishnan, 2007; Rakhshan & Rakhshan, 2015).

Para além de melhorar a qualidade de vida, o tratamento ortodéntico traz modificacdes
fisicas, psicologicas e sociais. O sucesso do tratamento esta muitas vezes ligado aos
aparelhos e técnicas utilizadas para diminuir a dor e o desconforto que juntos podem

diminuir a qualidade de vida e cooperacdo do doente, a assiduidade as consultas de
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follow-up e conduzir & interrupcdo do tratamento (Campos & Vitral, 2013; Carneiro et
al., 2010; Daniels et al., 2009; Polat, 2007; Rakhshan & Rakhshan, 2015).

As alteracfes ao longo do tratamento ou antecipadas pelo paciente afetam a sua
satisfacdo, que é extremamente importante nas relaces interpessoais e autoestima. Os
ortodontistas tém um papel importante no reforco da autoestima e realce da imagem dos
pacientes que podem sentir-se pouco atraentes devido a sua mé-oclusdo e desarmonia
dentéria. Este reforco positivo pode culminar na satisfacdo e sucesso do tratamento (Bos
et al. 2005b; Dimberg et al., 2014; Giddon et al., 2007; Souza et al., 2013). No estudo
de Anderson, Arruda & Inglehart (2009) conclui-se que 0s pacientes mais motivados e
focados antes do tratamento tém maior grau de satisfagdo com os resultados que advém
do mesmo. Carneiro et al. (2010) suportam este facto no seu estudo em que se verificou
uma relacdo estatisticamente significativa entre a motivacdo dada pelo profissional e

resultante satisfacdo do doente.

Tanto o género como a idade estdo relacionados com a satisfacdo, sendo que esta tende
a diminuir com a idade e no género feminino: com o avancar da idade os pacientes
mostram-se menos satisfeitos com o tratamento e o género feminino, devido a uma
maior preocupagdo com a sua ma-oclusdo e demanda pelo tratamento, mostra-se mais
exigente com as alteracdes e menos satisfeito (Al-Omiri et al., 2006; Bos et al. 2005b;
Feldmann, 2014).

A satisfacdo com o tratamento ortodéntico tem sido correlacionada e prevista através da
personalidade e fatores que a caraterizam como a autoestima, autoconfianca,
extroversdo, ansiedade, entusiasmo, calma, consciéncia, obediéncia, negativismo e
acomodacdo (Al-Omiri et al., 2006; Feldmann, 2014).

Os niveis de satisfagdo com o tratamento ortoddntico obtidos em estudos prévios variam
entre 34% e 95%, o que demonstra a dificuldade em encontrar métodos que aplicados
reflitam a real satisfacdo do paciente e os beneficios na sadde. Assim sendo, existe um
interesse emergente no estudo da satisfagdo do paciente face ao tratamento (Al-Omiri et
al., 2006; Anderson et al., 2009; Carneiro et al., 2010; Feldmann, 2014).

A qualidade de vida relacionada com a saude oral é descrita como a auséncia de
impacto negativo da condicdo oral sobre a vida social e um impacto positivo de

autoconfianca dento-facial. A literatura suporta que a ma-oclusdo estad negativamente
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associada com a qualidade de vida de criancas e adultos e que o tratamento ortodontico
produz efeitos positivos na qualidade de vida, reduzindo a ansiedade e aumentando a
confianca a nivel social (Cossio-Escobar & Lema-Alvarez, 2014; Cunningham &
O’Brien, 2007; Dimberg et al., 2014; Feu, 2011; Graber, Vanarsdall & Vig, 2012;
Hassan & Amin, 2010; Spalj, Slaj, Varga, Strujic, & Slaj, 2009; Zhang et al., 2008).

O aumento da procura do tratamento ortodéntico deve-se ao impacto da ma-ocluséo no
bem-estar fisico, psicolégico e social dos pacientes (Costa, Serra-Negra, Bendo,
Pordeus & Paiva, 2015, Dimberg et al., 2014; Feu, 2011). Os beneficios do tratamento
com recurso a aparatologia fixa, especialmente nas dimensfes psicossociais, foram
comprovados através de obras e estudos recentes (Bernabé, Sheiham, Tsakos & Messias
De Oliveira, 2008; Chen, Wang & Wu, 2010; Graber et al., 2012).

Por outro lado, durante a utilizacdo da aparatologia fixa existe um impacto negativo na
qualidade de vida, através da inducdo de dor, desconforto, limitaces funcionais e
influéncia no bem-estar social e emocional (Cossio-Escobar & Lema-Alvarez, 2014;
Costa et al., 2015).

A dor e o desconforto sdo os efeitos do tratamento ortoddntico mais presentes na
literatura, sendo menos estudados os fatores sociais, fisicos e psicolégicos que advém
do tratamento e de que forma a dor e o desconforto causam impacto na qualidade de
vida (Zhang et al., 2008). Os resultados dos estudos de Krukemeyer et al. (2009) e de
Costa et al. (2015) vém confirmar que a dor e o desconforto fruto do tratamento
ortodontico com recurso a aparatologia fixa afetam a qualidade de vida e tém um
impacto negativo nas atividades diarias dos pacientes.

Uma vez que a pressdo social e psicolégica sdo os fatores importantes na procura do
tratamento, a avaliacdo da qualidade vida pode medir a expectativa dos pacientes, a
necessidade para o tratamento e o0 seu éxito. Para isso, é necessario um estudo mais
aprofundado para que se compreenda o impacto fisico, social e psicoldgico da ma-
oclusdo na qualidade de vida relacionada com a salde oral (Costa et al., 2015;
Cunningham & O’Brien, 2007; Hassan & Amin, 2010).
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1.8. O TRATAMENTO ORTODONTICO NO ADOLESCENTE

No tratamento ortodéntico completo existe reposi¢do de todos ou praticamente todos 0s
dentes para tornar a oclusdo do paciente tdo ideal quanto possivel. Este tratamento
geralmente recorre a aparatologia fixa e estd dividido por etapas sequenciais,
englobadas em trés estagios: o primeiro de alinhamento e nivelamento, o segundo de
correcdo da relagcdo molar e encerramento de espacos e por fim o estagio de finalizacao.
Em qualquer que seja a técnica aplicada, os arcos e 0 modo como s&o aplicados variam
entre os diferentes estagios, ainda que nem todos 0s pacientes requeiram a passagem por
todas as etapas (Proffit, Fields & Sarver, 2013).

Os primeiros objetivos a atingir com o inicio do tratamento sdo trazer os dentes para a
frente e corrigir as discrepancias verticais atraveés do nivelamento dos arcos. Os arcos
utilizados no alinhamento requerem a combinacdo das varidveis de forca, intensidade e
amplo espetro de acdo. A forca aplicada deve ser leve e continua, para que promova um
movimento fisiolégico com o minimo de danos na peca dentaria e estruturas adjacentes
(Abdelrahman, Al-Nimri & Al Maaitah, 2015; Proffit et al., 2013).

As propriedades para a selecdo dos arcos sdo o material, o calibre e a distancia entre
brackets. Os materiais mais utilizados sdo o aco inoxidavel, o niquel-titanio (NiTi) e o
[B-titanio, sendo que os arcos de titanio oferecem uma melhor combinacdo entre forca e
elasticidade. O ideal na primeira fase de tratamento é o de NiTi pois oferece uma
melhor combinacdo forca-elasticidade em pequenas seccdes transversais, resisténcia a
corrosdo, biocompatibilidade e ductilidade. Os arcos de NiTi podem ser convencionais,
termoelastico e supereléstico. A curva plana no gréafico de forca-deflexdo do NiTi
superelastico demonstra que € o ideal para o alinhamento inicial, uma vez que permite
aos dentes uma grande amplitude de movimento sem que seja necessario a aplicacdo de
uma forga excessiva. Na maioria dos casos a espessura do arco inicial varia entre
0,014’ e 0,016”°. Um diametro superior significa um aumento da forca e uma
diminuicdo na elasticidade ndo pretendidas nesta fase (Abdelrahman et al., 2015;
Markovic et al., 2015; Proffit et al., 2013).

A influéncia das propriedades dos arcos na dor ortodontica tem merecido destaque em
estudos recentes. Larrea, Zamora, Cibrian, Gandia, & Paredes (2015) concluem que néo
existem diferengas estatisticamente relevantes entre os arcos de ago inoxidavel e NiTi

no grau de dor sentida. Segundo os estudos de Abdelrahman et al. (2015) e Markovic et
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al. (2015), néo existem diferencas significativas entre os trés tipos de arcos de NiTi e a
intensidade da dor experienciada. Para além destes, Ukra et al. (2011) afirmam que a
experiéncia de dor ndo esta diretamente relacionada com a magnitude da forca aplicada
pelos diferentes arcos mas com os fatores extrinsecos (estere6tipos sociais, género,
educacdo e ambiente familiar) e intrinsecos (personalidade e temperamento) do

individuo.

A maioria dos tratamentos ortodénticos sdo levados a cabo no periodo da adolescéncia
em que a prevaléncia da ma-ocluséo é mais elevada entre os 11 e 16 anos, fazendo deste
0 grupo populacional que mais recorre a consulta de ortodontia (Amado et al., 2008;
Dimberg et al., 2014; Proffit et al., 2013). Segundo a World Health Organization
(WHO, 1986), a adolescéncia é o periodo que precede a infancia e antecede a adulticia,
a que corresponde o intervalo de idades entre 10 e 19 anos. Caracteriza-se pelos
impulsos do desenvolvimento fisico, mental, emocional, sexual e social e pelos esforcos
do individuo em alcancar os objetivos relacionados as expectativas culturais da
sociedade em que esta inserido (Amado et al., 2008; Eistein, 2005). Na adolescéncia o
individuo comeca a dar importancia a sua aparéncia, traduzindo-se num maior nimero
de adolescentes que recorrem ao tratamento ortodéntico. Este aumento da autoperce¢édo
estética do individuo pode ser ocultado pelo medo da dor e desconforto (Anderson et
al., 2009; Dimberg et al., 2014; Feldmann, 2014; Sandhu & Sandhu, 2013; Ukra et al.,
2012).

O efeito que a idade e género tém sobre a dor na fase da adolescéncia ndo surge isolado.
A semelhanca de outros intervalos etarios, os fatores biopsicoldgicos, psicossociais e
fisicos estudados por Sandhu & Sandhu (2013) potenciam a influéncia da interacédo
idade/género na resposta a dor durante a adolescéncia. Os resultados ao nivel
biopsicoldgico demonstram que a percecdo da dor entre géneros em adolescentes muda
significativamente apds a puberdade, em que as raparigas estdo mais suscetiveis a dor
devido as alteracBes hormonais a que estdo sujeitas. No campo psicoldgico, 0 sexo
feminino estd mais sujeito a ansiedade e depressdo na adolescéncia e ao nivel de
atividade fisica, a suscetibilidade a dor pode estar relacionada com o grau de

sedentarismo.

Para além de influenciarem a resposta a dor, os fatores extrinsecos e intrinsecos do

adolescente refletem-se na sua adesdo e cooperagdo com o tratamento (Amado et al.,
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2008). A decisdo do adolescente em se submeter e aceitar o tratamento cabe ndo sé ao
ortodontista mas também ao proprio paciente e ao seu tutor. A relacdo entre a
necessidade objetiva de recorrer ao tratamento e a percecdo subjetiva do adolescente e
tutor deve ser valorizada e ndo subestimada, visto que o sucesso final do tratamento
dependerd tanto da determinagdo, motivacdo e cooperagdo do adolescente como do
suporte e apoio do adulto que o acompanha (Dimberg et al., 2014; Spalj et al., 2009,
Ukra, 2011).
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1. MATERIAIS E METODOS

1. OBJETIVOS E HIPOTESES

O presente estudo tem como objetivo geral ampliar os conhecimentos sobre as
caracteristicas da dor no adolescente submetido a tratamento ortoddntico com recurso a

aparatologia fixa e a sua relagdo com a sua motivacéo e expectativas face ao tratamento.
Desta forma, estabeleceram-se como objetivos especificos:

e Caracterizar a dor percecionada pelos adolescentes sujeitos a tratamento
ortodontico com recurso a aparatologia fixa;

e Avaliar a relacdo entre a intensidade da dor e motivacéo face ao tratamento com
0 género e idade dos inquiridos;

¢ Avaliar a relacdo entre o nivel de intensidade da dor e a motivacdo e expectativa
no tratamento ortodontico;

e Avaliar o impacto da dor na motivacdo e expectativa face ao tratamento

ortodontico.

Tendo em conta 0s objetivos estabelecidos levantaram-se diversas questdes que

serviram de base & investigagdo:

e Qual é a relacdo entre a idade, nivel de intensidade da dor experienciada e a
motivag&o face ao tratamento ortodontico?

e Qual é a relacdo entre 0 género, nivel de intensidade da dor experienciada e a
motivagéo face ao tratamento ortodontico?

e Qual o impacto da dor na motivacdo e expectativa face ao tratamento
ortodéntico?

e Qual é a satisfacdo nas primeiras 48 horas do tratamento ortodéntico face ao

género e idade?
Posto isto, foram formuladas as seguintes hipoteses:

H1: A experiéncia da dor esta relacionada com a motivagcdo face ao tratamento

ortoddntico com recurso a aparatologia fixa;
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H2: A experiéncia da dor estd relacionada com a expectativa face ao tratamento

ortoddntico com recurso a aparatologia fixa.

2. TIPO DE ESTUDO

Tendo em conta os objetivos propostos, a metodologia utilizada relacionou as variaveis
qualitativas dor com a motivacdo e expectativa e traduziu-se num estudo quasi-

experimental do tipo pré teste — pos teste, sem grupo controlo.

3. POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo alvo foi constituida por todos os adolescentes que se submeteram a
tratamento ortodéntico com recurso a aparatologia fixa na Clinica Dentaria Egas Moniz
entre os meses de marco e julho de 2015. Consideram-se como critérios de inclusdo no

estudo os seguintes:

e Ser adolescente (ter uma idade compreendida entre 10 e 19 anos);

e Saber ler e escrever portugués;

e Saber utilizar tecnologias de informacéo;

e Consentir livremente e/ou ter autorizacdo do encarregado de educacdo a

participar no estudo;

A amostra final foi constituida por 40 adolescentes que cumpriram 0S requisitos
impostos e preencheram o questionario nos momentos indicados. Trés participa¢fes ndo
foram contabilizadas pois ndo foram preenchidos os questionarios na totalidade dos

momentos preconizados.

4. PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Este estudo foi realizado na Clinica Dentaria Egas Moniz, Cooperativa de Ensino
Superior, CRL - Egas Moniz (Instituto Superior de Ciéncias da Saude Egas Moniz),
ap6s a aprovacdo da Direcdo Clinica e da Comissdo Cientifica e Etica da instituicio
(ANEXO 1)
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Apos a explicagdo dos objetivos do estudo e em que consistia a sua participacéo
(ANEXO 2), foi solicitado o preenchimento de um consentimento informado a todos os
participantes e garantido o seu anonimato e confidencialidade das respostas (ANEXO
3). Foi referido que a sua participacdo era voluntaria e que era permitido desistir ou

interrompé-la em qualquer momento sem qualquer tipo de consequéncia.

5. INTRUMENTOS DE RECOLHA DE INFORMACAO

Para a realizagdo da presente investigacdo recorreu-se a diversos métodos de pesquisa
bibliografica com o objetivo de fundamentar o tema e construir um instrumento de
recolha de informacdo. Além da consulta ao acervo bibliografico disponivel na
Biblioteca da Cooperativa Egas Moniz, a pesquisa foi realizada através das bases de
dados Google Académico, B-On, Science Direct e PubMed com as palavras-chave

“pain”, “orthodontic treatment”, “adolescents” ¢ “motivation”.

Com base nos objetivos e questdes da investigacdo, foi aplicado como instrumento de
colheita de dados um questionario, op¢do que melhor recolhe as variaveis quantitativas
e qualitativas do estudo (ANEXO 4).

O questionario é constituido por 4 partes:

e Parte | — Caracterizacdo sociodemogréafica
e Parte Il — Motivacdo e expectativa
e Parte Il — Avaliacdo da dor

e Parte IV — Satisfacdo com o tratamento ortodontico

A primeira parte refere-se a caracterizacdo da amostra através da recolha e analise dos

dados sociodemograficos nomeadamente o género, idade e escolaridade.

Para a avaliacdo da motivacdo e expectativa foram utilizadas onze questdes com base no
questionario desenvolvido por Feldmann, List, John & Bondmark (2007), que testaram
igualmente a sua viabilidade. No dominio da motivacgdo existem sete questdes (1-7) em
que é utilizada a escala numeérica, de 0-10, sendo que ao 0 corresponde a ‘“nada” ou
“péssimo” e 10 a “extremamente”, “muitissimo”, “6timo” ou “totalmente”. Nas quatro

questdes relativas a expectativa (8-11) é utilizada a mesma escala, sendo que 0

corresponde a “nada” e 10 a “muitissimo”.
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Na parte 11l foi utilizada a short-form do McGill Pain Questionnaire para avaliacdo a
dor. O McGill Pain Questionnaire € um instrumento construido por Ronald Melzak em
1971 que fornece informacgdes sobre as dimensdes sensoriais e afetivas da dor, bem
como a avaliacdo da dimensdo da sua experiéncia. O mesmo autor criou uma short-form
do instrumento em 1987, tendo sido validada por Iwasaki, Freytag, Schumacher,
Walker, & Williams (2013). Esta versdo reduzida é composta por quinze questdes, 11
sensoriais e 4 afetivas, que sdo classificadas segundo uma escala de intensidade: 0 —
auséncia de dor; 1 — dor ligeira; 2 — dor modelada; 3 — dor severa. O Present Pain
Intensity (PPI) bem com a EVA presentes na long-form do instrumento estdo também
incluidas na versdo reduzida para avaliar a intensidade geral da dor. O questionario
McGill foi adaptado para diferentes linguas, sendo que a proposta de adaptacdo para
Lingua Portuguesa utilizada foi a de Pimenta & Teixeira (1996). Foi igualmente

adaptada a EVA para escala numérica para efeitos de registo.

A parte 1V é constituida por quatro perguntas adaptadas do questionario de Feldmann
(2014) que engloba questdes sobre a satisfagdo relativa a utilizacdo do aparelho
ortodéntico. A avaliacdo da satisfacdo é feita através da escala numérica, sendo que a 0

corresponde a “nada” e 10 a “muitissimo(a)”.

O questionario foi aplicado em dois momentos: o primeiro imediatamente antes da
colocacdo do aparelho ortoddntico (TO) e o segundo 48 horas apds a colocacdo do
aparelho ortodéntico (T1), momento até ao qual se d& o pico méaximo da dor. A recolha
de dados na primeira fase foi realizada presencialmente e na segunda através do envio

do questionario por correio eletrénico.

Foi realizada uma pré-amostragem para definicdo do segundo momento de aplicacdodo
questionario (T1). Aplicaram-se questionarios a cinco adolescentes cinco dias apds a
colocacdo da aparatologia ortoddntica. Os resultados demonstraram que, ao 5° dia, 0s
adolescentes sentiram dificuldade em caracterizar a dor e, em muitos casos, referiam
auséncia desta sensacdo, ndo sendo possivel estabelecer a relacdo proposta. Assim, e
sabendo que a percecdo da sensagdo dolorosa se da geralmente nas primeiras 48 horas
apos a colocacdo da aparatologia, foi considerado como segundo momento (T1) o 2°
dia, contornando as dificuldades previamente reportadas pelos adolescentes. Neste
segundo momento (T1) foi também controlada a toma de medicacgéo para alivio da dor,

qual o tipo e a sua frequéncia.
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6. TRATAMENTO ESTATISTITICO DOS DADOS

O tratamento estatistico dos dados foi realizado com recurso ao SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), versdo 20. Recorreu-se a técnicas de estatistica
descritiva: frequéncias absolutas e relativas, médias de tendéncia central (moda, média e

mediana) e medidas de dispersdo de variabilidade (desvio padrdo, minimo e maximo).

Ap0s testar a normalidade das varidveis através do teste de Kolmogov-Smirnof usou-se
estatistica ndo paramétrica, nomeadamente: o teste de Mann-Whitney para comparagéo
de dois grupos independentes, o teste de Spearmann para avaliar a correlagédo de
variaveis e o teste de Wilcoxon para analisar as diferengas entre amostras emparelhadas

ao longo do tempo.
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I11.  RESULTADOS

1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra final foi constituida por 40 individuos, 13 do sexo masculino e 27 do sexo
feminino, sendo na sua maioria composta por adolescentes do sexo feminino (67,50%),

como se pode observar no gréfico 1.

Gréfico 1 — Caracterizagdo da amostra por género

= Masculino

67,5% Feminino

Relativamente a idade, a média foi 14,33 anos, com um desvio padrdo (DP) de 2,63. A
idade prevalente foi 13 anos, sendo a idade minima de 10 anos e a maxima de 19
(Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra por idade

Média DP Moda Minimo Maximo

Idade 14,33 2,63 13 10 19

Do total da amostra, 20% frequenta o ensino preparatorio, 47,50% 0 ensino basico e
32,50% o secundéario. A média de anos de escolaridade dos adolescentes foi 8,45 com
um desvio padrdo de 2,18, com um minimo de 5 anos de escolaridade e méximo de 12
(Grafico 2).
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Gréfico 2 — Caracterizacdo da amostra por ano de escolaridade

= 5° Ano
= 6° Ano
= 7° Ano
= 8° Ano
= 9% Ano
10° Ano
11° Ano
12° Ano

No que respeita a presenca de dor, apds as 48 horas do inicio do tratamento todos os
adolescentes (n° = 40; 100%) sentiram dor, sendo que a grande maioria (87,50%) sentiu
dor ligeira a moderada. Apenas uma pequena percentagem (12,50%) referiu sentir dor
severa. Nenhum dos inquiridos sentiu dor horrivel ou dor extrema (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo da amostra pela intensidade da dor percecionada

Intensidade da dor N° %
0 — Sem dor 0 0
1 - Dor leve 17 42,50
2 — Dor moderada 18 45
3 —Dor Severa 5 12,50
4 — Dor horrivel 0 0
5 — Dor extrema 0 0

Do total da amostra, 4 adolescentes (10%) referiram a toma de medicacéo para controlo
da dor, sendo que destes 1 (2,5%) reportou nivel de dor leve e os restantes 3 (7,5%) dor

severa. A medicacdo utilizada por todos foi analgésica (paracetamol) uma vez por dia.

2. CARACTERIZACAO DA DOR

O numero de vezes que cada termo foi referido esta descrito na tabela 3 segundo a sua

frequéncia absoluta e relativa.
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O termo mais vezes utilizado para descrever a dor foi “dorido” (95%), seguido por

“desconfortavel” (90%) e sensagdo de “aperto” (82,50%). Em contraste, os adolescentes

ndo identificaram com frequéncia os termos ‘“ardor” (87,50%), “calor” (80%) e

“cortante” (70%) relacionados com a sua experiéncia dolorosa.

Tabela 3 — Distribuicdo da amostra face a utilizacdo dos termos que qualificam a dor

Termo nao referido

Termo referido

Ne % N° %
1. Latejante 12 30 28 70
2. Pontada 27 67,50 13 32,50
3. Perfurante 23 57,50 17 42,50
4. Cortante 28 70 12 30
5. Aperto 7 17,50 33 82,50
6. Puxéo 11 27,50 29 72,50
7. Calor 32 80 8 20
8. Ardor 35 87,50 5 12,50
9. Dorido 2 5 38 95
10. Enfadonha 23 57,50 17 42,50
11. Desconfortavel 4 10 36 90
12. Estranha 10 25 30 75
13. Frustrante 23 57,50 17 42,50
14. Irritante 12 30 28 70
15. Miseréavel 33 82,50 7 17,50

A tabela 4 resume a frequéncia absoluta e relativa com que os termos qualitativos da dor

foram referidos pelos adolescentes segundo uma escala de intensidade de 0-3, em que 0

corresponde a auséncia de dor e 3 a dor severa.

Os termos com maior associacao a dor severa foram “desconfortavel” (30%), “dorido”
(22,50%) e “aperto” (22,50%). A sensacgéo de dorido (62,50%), o desconforto (52,50%)

e a frustracdo (32,50%) foram os termos mais reportados pelos adolescentes com dor de

intensidade moderada (2). Numa intensidade de 1, correspondente a leve, os inquiridos

referiram com maior frequéncia os termos “irritante” (47,50%), “puxdo” (42,50%) e

“latejante” (40%).
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Tabela 4 — Distribui¢do da amostra face aos termos referentes a dor ortodontica segundo a escala de intensidade de

dor de McGill
0 1 2 3

Sem dor Leve Moderada Severa

N° % N° % N° % N° %
1. Latejante 12 30 16 40 10 25 2 5
2. Pontada 27 67,50 5 12,50 8 20 0 0
3. Perfurante 23 57,50 13 32,50 4 10 0 0
4. Cortante 28 70 9 22,50 3 7,50 0 0
5. Aperto 7 17,50 13 32,50 11 27,50 9 22,50
6. Pux&o 11 27,50 17 42,50 11 27,50 1 2,50
7. Calor 32 80 3 7,50 5 12,50 0 0
8. Ardor 35 87,50 0 0 5 12,50 0 0
9. Dorido 2 5 4 10 25 62,50 9 22,50
10. Enfadonha 23 57,50 3 7,5 6 15 8 20
11. Desconfortével 4 10 3 7,5 21 52,50 12 30
12. Estranha 10 25 15 37,50 11 27,50 4 10
13. Frustrante 23 57,50 3 7,5 13 32,50 1 2,50
14. Irritante 12 30 19 47,50 9 22,50 0 0
15. Miseravel 33 82,50 7 17,50 0 0 0 0

Agrupando os termos qualitativos da dor segundo a sua dimensao sensorial (1-9 e 15) e

afetiva (10-14), a média no campo sensorial segundo a escala de intensidade de 0-3 € de

0,79 (DP=0,408), sendo superior ao campo afetivo, com uma média de 0,50

(DP=0,282). Constata-se que a media da intensidade da dor em ambos os campos se

situa entre a auséncia da sua percecao e a percecdo leve (Tabela 5).

Tabela 5 — Distribui¢do dos termos qualitativos da dor segundo a sua dimensao sensorial e afetiva

M DP Med Minimo Maximo
Sensorial 0,79 0,408 0,7 0 3
Afetiva 0,50 0,282 0,5 0 3
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3. RELACAO ENTRE A IDADE E A MOTIVACAO E O NiVEL DE DOR

A relacdo entre a idade e a motivacao e nivel de dor nos adolescentes que participaram
no estudo foi testada através do coeficiente de Spearman (rho) e apresenta-se descrita na
tabela 6. O coeficiente varia entre -1 e 1, sendo que quanto mais préximo o valor se
situar destes extremos maior sera a associacdo linear das variaveis. O valor positivo de
rho significa que a variagdo entre as variaveis € no mesmo sentido, e o valor negativo

esta associado a varia¢do no sentido contrério (Pestana & Gageiro, 2005).

Assim, segundo o valor de rho obtido, a relagdo entre as variaveis é fraca e ndo

apresenta relevancia estatistica (p>0,05).

Tabela 6 — Relagéo entre a idade e a motivacéo e nivel de dor

Idade
rho p
Motivagéo 0,124 0,448
Nivel de dor -0,157 0,332

4. RELACAO ENTRE O GENERO E A MOTIVACAO E O NIVEL DE DOR

As variaveis motivacdo e nivel de dor foram igualmente relacionadas com o género dos
participantes. A relacdo entre estas variaveis foi avaliada através do teste Mann-Whitney
que verifica a igualdade de comportamentos de dois grupos, neste caso entre 0S Sexos
(Pestana & Gageiro, 2005).

Na tabela 7 constata-se que existem diferencgas estatisticamente significativas entre os
géneros relativamente & motivacéo e nivel de dor (p<0,05)*.

Na motivacéo face ao tratamento constata-se que as raparigas estdo mais motivadas que
0s rapazes. Comparando as médias e medianas entre géneros, a mediana da motivagédo

nas raparigas € de 9,00, superior a dos rapazes que ¢ 6,00 (p=0,019).

Em relacdo ao nivel de dor, a mediana nas raparigas é de 2,00 e nos rapazes de 1,00, o

que indica uma maior percecdo de dor nas adolescentes (p=0,031).
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Tabela 7 — Relagdo entre o género e a motivagao e nivel de dor

Género M DP Med Min.  Max. U p
Masculino 6,15 2410 6,00 2 10

Motivacéo 95,500 0,019*
Feminino 8,07 1,859 9,00 5 10
Masculino 1,38 0,650 1,00 1 3

Nivel de dor 107,500  0,031*
Feminino 185 0,662 2,00 1 3

5. CARACTERIZACAO DA MOTIVACAO E EXPECTATIVA FACE AO
TRATAMENTO

Avaliou-se a motivacdo e expectativa dos adolescentes através e um conjunto de
questdes com recurso a pergunta escala, pontuada de 0-10, aplicadas antes do
tratamento ortodontico e 48 horas apds a colocacdo da aparatologia fixa. O resumo das

respostas encontra-se descrito na tabela 8.

Relativamente a motivacdo (questbes 1-7), verifica-se que a média mais baixa foi
relativa ao incomodo causado pelos dentes antes do tratamento (4,65; DP=2,966),
correspondendo a uma motivacdo abaixo do ponto médio da escala. Todas as restantes
questdes apresentam valores médios acima de 5, quer antes ou depois da colocacdo da
aparatologia fixa. A média mais alta verifica-se na questdo que avalia a percecdo do
beneficio do tratamento ortoddntico. Os adolescentes reconhecem o beneficio do
tratamento avaliando-o em média entre 8,95 antes do tratamento (DP=1,358) e 9,08
apos as 48 horas (DP=0,997), com valores minimos de resposta acima do ponto médio
da escala e uma mediana de 10,00 e 9,00 respetivamente antes e depois da submissdo ao

tratamento.

No campo da expectativa (questdes 8-11), a média mais baixa observou-se na perce¢ado
do impacto social do aspeto dos seus proprios dentes. Os adolescentes ndo se sentem
vitimizados pela sua aparéncia no que respeita ao aspeto da denticdo, nem antes
(M=1,15; DP=2,327) nem ap06s (M=1,60; DP=2,061) o inicio do tratamento. Por outro
lado, percecionaram dificuldade associada ao uso da aparatologia fixa. As médias
obtidas neste ambito variaram entre 550 (DP=2,184) antes do tratamento e 7,85
(DP=1,051) depois do tratamento.
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Tabela 8 — Estatistica descritiva das questdes relativas a motivacédo e expectativa face ao tratamento ortodontico

Questédo Momento M DP Med Min. Max.
TO 4,65 2,966 4,50 0 10
Q1 Incdmodo dos dentes
T1 6,13 2,503 6,00 0 10
. - TO 7,78 2,455 8,00 1 10
Q2 Desejo c{e modificar a
aparencia T1 713 2,083 7,00 1 10
. TO 7,63 2,034 8,00 1 10
03 Necessidade de
direit dent
endirettar os dentes T1 728 2276 7,50 0 10
N TO 7,45 2,218 8,00 2 10
Motivagéo para o
Q4 tratamento
T1 513 2,613 5,00 0 10
Percecdo do beneficio TO 8,95 1,358 10,00 6 10
Q5 do tratamento
ortodéntico T1 9,08 0,997 9,00 7 10
Recolha de informagéo TO 8,10 1,780 8,00 5 10
Q6 adequada sobre o
tratamento T1 6,28 1,797 6,00 3 10
Autonomia na decis&o TO 7,78 2,616 8,50 0 10
Q7 de submisséo ao
tratamento T1 7,70 3,090 9,00 0 10
- TO 5,50 2,184 5,00 1 9
08 Dificuldade em usar
aparelho fixo T1 785 1051 800 5 9
. TO 5,38 2,157 6,00 0 10
Q9 Preocupagdo como
tratamento ortodontico T 6.40 2073 7.00 0 9
Preocupacdo com a TO 5,48 3,374 5,50 0 10
Q10 | aparénciacom
aparelho fixo T1 4,93 1,591 5,00 2 8
. TO 1,15 2,327 0,00 0 9
011 Sentlr—ze gc:jzado pelo
t t
aspeto dos dentes T1 160 2061 1,00 0 9
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6. RELACAO E IMPACTO ENTRE A DOR E A MOTIVACAO E EXPECTATIVA
FACE AO TRATAMENTO ORTODONTICO

A tabela 9 regista a relagéo entre a dor e a motivacdo e expectativa no tratamento
ortodontico. O teste utilizado foi o teste de Spearman que permite caracterizar as

relacBes entre as variaveis na sua forca, direcdo e relevancia estatistica.

Nenhuma questdo do ambito da motivacdo revelou uma relacdo estatisticamente

significativa com o nivel de intensidade da dor (p>0,05).

No campo da expectativa, a preocupacdo com a aparéncia com aparelho fixo colocado
demonstrou uma relagédo estatisticamente significativa com o nivel de intensidade da dor
(p<0,05). A relacéo entre as variaveis € negativa (rho=-0,324) o que significa que um
aumento da intensidade da dor é acompanhado por uma diminui¢do da preocupacéo
com a aparéncia. A forca de correlacdo entre as variaveis € baixa, uma vez que o valor
de rho obtido se situa entre 0,2 e 0,39 (Pestana & Gageiro, 2005). Os mesmos autores
referem que a variagdo de uma variavel explicada pela outra é designada pelo
coeficiente de determinacdo (R?). Analisando os resultados obtidos, o R? obtido foi de
10,50% (0,324°*100). Tal significa que apenas 10,50% da diminuicdo da preocupagéo
com a aparéncia € explicada pelo aumento da dor, sendo a restante percentagem
(89,50%) explicada por outros fatores.
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Tabela 9 — Relagao entre a dor e a motivacgao e expectativa face ao tratamento ortoddntico

Intensidade da dor
Questdo rho P
Q1 | Incomodo dos dentes 0,220 0,174
Q2 | Desejo de modificar a aparéncia 0,161 0,322
19‘: Q3 | Necessidade de endireitar os dentes 0,017 0,917
O
<2E Q4 | Motivacgdo para o tratamento 0,217 0,178
|_
) Percecgdo do beneficio do tratamento
2 Q5 ortodontico 0,115 0.479
Q6 Recolha de informacéo adequada sobre 0,117 0,471
o0 tratamento
Q7 Autonomia na decisdo de submisséo ao 0121 0,458
tratamento
< Q8 | Dificuldade em usar aparelho fixo 0,125 0,443
> ~
e Q9 Preocype_u;ao com o tratamento 0,232 0,150
lii ortoddntico
3 ~ -
2 | o1 Preocupagéo com a aparéncia com 0,324 0,041*
% aparelho fixo
w
Q11 | Sentir-se gozado pelo aspeto dos dentes 0,088 0,589

O teste de Wilcoxon foi aplicado para analisar as diferencas entre duas condi¢des no

mesmo grupo de sujeitos (Pestana & Gageiro, 2005).

A tabela 10 apresenta as diferencas entre o antes (TO) e o depois (T1) relativamente as
questdes apresentadas, em que o0 antes corresponde a0 momento a priori da colocagéo
do aparelho ortoddntico e o depois as 48 horas ap0s a colocacdo. A diferenca entre estes
momentos simboliza o impacto da dor e da experiéncia dos individuos nos dois

primeiros dias de tratamento.

Na maioria das respostas as questdes verificaram-se diferencas estatisticamente
significativas (p<0,05)* e estatisticamente muito significativas (p<0,01)** entre os dois
momentos de aplicacdo dos questionarios. No entanto, as questdes 3, 5, 7 e 10
apresentam um valor de p>0,05, o que significa que a dor e a presenca da aparatologia
fixa ndo influenciaram a resposta dos adolescentes relativamente a necessidade de
endireitar os dentes, percecao do beneficio do tratamento, autonomia da deciséo face ao

uso de aparelho ortodontico e na preocupacdo que atribuem a sua aparéncia.
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O valor de z do teste de Wilcoxon indica se a relacdo existente entre 0s momentos é
positiva ou negativa, ou seja, se existe um aumento ou diminui¢do no valor da resposta.
A um valor negativo de z corresponde um aumento do valor de resposta (Pestana &
Gageiro, 2005).

Na questdo 1 a diferenca entre as medianas do antes (4,50) e depois (6,00) demonstra
um aumento no valor de resposta, o que significa que o incbmodo dos dentes aumentou

com a colocacéo da aparatologia fixa nos adolescente.

No que respeita ao desejo de modificar a aparéncia dos dentes (questdo 2), a mediana
diminui entre 0 antes e o depois, demonstrando uma queda na vontade por parte do

adolescente em realizar o tratamento com vista a melhorar a aparéncia.

Na questdo 4 abordou-se o adolescente sobre o qudo motivado se encontrava para o
tratamento ortoddntico fixo. Observou-se uma diminuicdo muito significativa (p<0,001)
dos niveis de motivacao entre o antes (Med=8,00) e o depois (Med=5,00), evidenciando
0 impacto da dor sobre a motivacéo face ao tratamento.

Apos a colocacdo da aparatologia fixa, os adolescentes afirmaram sentirem-se menos
convenientemente informados sobre o tratamento ortodéntico do que inicialmente
revelaram. Na questdo 6 verifica-se uma diminuicdo das medianas, refletindo uma

diminuicdo do valor de resposta.

Quanto a dificuldade em utilizar aparelho ortoddntico com recurso a aparatologia fixa
(questdo 8), os adolescentes consideraram mais facil a sua utilizacdo antes da colocacéo.
Tal demonstra que a utilizacdo da aparatologia fixa acarreta mais dificuldade que a

expectavel.

A questdo 9 aborda a preocupacédo do adolescente face ao tratamento ortodéntico. Entre
0 antes e o depois observou-se um aumento da preocupacdo com a utilizacdo da

aparatologia fixa.

Na questdo 11 refere-se ao facto do adolescente se sentir gozado pela sua aparéncia.
Apesar da diferenca entre medianas ser pequena e do valor de ambas ser baixo, importa
concluir que o adolescente se sente mais gozado apdés a colocacdo do aparelho

ortodontico.
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Tabela 10 — Impacto da dor na motivacéo e expectativa face ao tratamento ortodéntico

Resultados

Questéo Momento M DP Med Min. Max. z p
Incémodo d Antes 465 2,966 4,50 0 10
Q1 dr;?]‘ie”;" 0 dos -3,290  0,001%*
Depois 6,13 2,503 6,00 0 10
Desejo de Antes 7,78 2,455 8,00 1 10
Q2 | modificar a 2,741  0,006**
aparéncia Depois 7,13 2,053 7,00 1 10
Necessidade de Antes 7,63 2,034 8,00 1 10
Q3 | endireitar os 1,500 0,134
dentes Depois 728 2,276 7,50 0 10
Motivaca Antes 7,45 2,218 8,00 2 10
Qo | Motaciopars
Depois 513 2,613 5,00 0 10
Ee”’??g}o go Antes 895 1358 10,00 6 10
Qs | brefo o
ortoddntico Depois 9,08 0,997 9,00 7 10
_Rffo'ha de Antes 810 1780 800 5 10
o | Mormacie
o tratamento Depois 6,28 1,797 6,00 3 10
Q“t.o[‘orgia na Antes 7,78 2616 850 0 10
Q7 sjgﬁa;gség ao 0,535 0,595
tratamento Depois 7,70 3,090 9,00 0 10
Dificuldade em Antes 550 2,184 5,00 1 9
Q8 | usar aparelho -4,990 0,000**
fixo Depois 785 1,051 8,00 5 9
Preocupagao Antes 538 2,157 6,00 0 10
Q9 E[:Sz:tqa?nento -2,6250,009**
ortoddntico Depois 6,40 2,073 7,00 0 9
Preocupacéo Antes 548 3,374 550 0 10
Qo | S 2 sparici
fixo Depois 493 1591 5,00 2 8
Sentir-se gozado Antes 1,15 2,327 0,00 0 9
Q11 | pelo aspeto dos -2,255  0,024*
dentes Depois 1,60 2,061 1,00 0 9
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7. SATISFACAO COM O TRATAMENTO ORTODONTICO

Foi estudada a satisfacdo com o tratamento ortodontico através das questbes escala 16,
17, 18 e 19 (tabela 11) respondidas no segundo momento do questionario (T1). A média
mais alta (7,10; DP=1,851) refere-se a questdo 17 demonstrando que, nesta fase inicial
do tratamento, os adolescentes se encontram satisfeitos com o decorrer do mesmo. Em
contrapartida, provavelmente por terem decorrido apenas 48 horas, a média mais baixa
(3,28; DP=3,386) corresponde a percecdo das alteragdes registadas.

Tabela 11 — Estatistica descritiva das questdes relativas a satifagdo com o tratamento ortoddntico

Questao M DP Med Minimo Maximo

Dore

Q16 | desconforto na 5,88 2,170 7,00 2 9
colocacdo

Q17 | Satisfagdo como 7,10 1,851 7,00 4 10
tratamento

Q18 | Alteragbes 3.28 2386 3,00 0 8
percecionadas
Satisfacdo com a

Q19 | alteragéo da 4,83 2,147 5,00 1 8

aparéncia

Através do teste de Spearman estabeleceu-se a relacdo entre o fator idade e a satisfacéo

com o tratamento (representada pelas questBes anteriores), demonstrado na tabela 12.

A relacdo estatisticamente significativa constatou-se na satisfacdo com a alteracdo na
aparéncia (p<0,05). De acordo com o valor positivo de rho, verifica-se uma maior
satisfacdo com a aparéncia com 0 aumento da idade. Ainda que seja uma correlagdo
fraca (rho=0,335), 11,22% da satisfacdo com a alteracdo da aparéncia é explicada pela
idade.
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Tabela 12 — Relagdo da idade com a satisfacdo face ao tratamento ortoddntico

Idade
Questao rho P

016 Dor e dt:-sconforto na 0,087 0,529

colocacdo
017 Satisfagcéo com o -0,058 0,722

tratamento
Q18 | Alteracdes percecionadas 0,016 0,953
Q19 Satisfacdo com a alteracéo 0,335 0,035*

da aparéncia

A relacdo entre a satisfacdo (questdes 16, 17, 18 e 19) e o género foi estudada através do

teste de Mann-Whitney e apresentadas na tabela 13.

As diferencas entre géneros apresentaram-se estatisticamente muito significantes

(p<0,05)* na questdo “Sentiu dor e/ou desconforto quando colocou o aparelho

ortodontico fixo?” (questdo 16). Esta demonstra que o sexo masculino reportou maior

nivel de dor (M=7,77) no momento da colocag&o, resultante da colocacéo dos elementos

da aparatologia fixa. Apesar de existirem diferencas entre as médias e medianas entre

sexos nas restantes questdes, nenhuma possui relevancia estatistica (p>0,05).

Tabela 13 — Relagdo do género com a satisfagdo face ao tratamento ortodontico

Questdo Género M DP Med Min. Max. U p
Dore Masculino 7,77 1,013 8,00 6 9
Q16 | desconforto na 84,500  0,008*
colocacdo Feminino 4,96 2,808 400 2 9
Satisfacio com Masculino 7,04 1911 7,00 4 10
Ql7 0 trata?nento 165,00 0,758
Feminino 7,23 1,787 7,00 4 10
Alteracses Masculino 2,92 2,499 3,00 0 8
Q18 ercec(i;onadas 155,000 0,542
P Feminino 344 2359 300 0 8
Satisfa(;é_o com Masculino 538 2,022 6,00 2 8
Q19 | aalteragéo da 136,000 0,248
aparéncia Feminino 456 2,190 5,00 1 9

51






Discussao

IV. DISCUSSAO

A colocacdo de aparatologia fixa nos adolescentes é uma pratica cada vez mais comum
em Medicina Dentaria, sendo expectavel a presenca de dor associada ao tratamento
ortoddntico. Se por um lado o alivio da dor € um direito universal, a inevitabilidade da
sua ocorréncia levanta uma série de questdes relativas ao seu impacto na motivacao e
expectativa dos adolescentes, podendo mesmo comprometer o seu envolvimento no

tratamento.

Com o objetivo de caracterizar a dor ortodéntica dos adolescentes e de que forma esta
esta relacionada com a sua motivacdo e expectativa face ao tratamento com recurso a
aparatologia fixa, optou-se pela realizacdo de um estudo quasi-experimental do tipo pré
teste — pos teste, sem grupo controlo. A amostra foi constituida por 40 adolescentes
recrutados na Clinica Dentaria Egas Moniz, que responderam a um questionario
especialmente construido para medi¢do das variaveis em estudo, antes da submisséo ao

tratamento ortoddntico e 48 horas apds a colocagdo da aparatologia fixa.

Os resultados obtidos permitiram caracterizar a dor, testar as relag@es entre as variaveis
em estudo, avaliar o impacto da dor na motivacdo e expectativa da amostra de

adolescentes em tratamento ortodontico e obter informacéo sobre a sua satisfacéo.

A discussdo dos resultados apresenta-se ao longo deste capitulo a luz do referencial
tedrico e sera conduzida pelos objetivos delineados para o estudo, incluindo as

limitagdes do mesmo e as sugestoes.

A amostra foi constituida por 40 adolescentes, 27 do sexo feminino (67,50%) e 13 do
sexo masculino (32,50%). Trata-se de uma amostra acidental e, apesar de nédo ser
representativa de uma populacdo, pode ser indicadora de uma maior procura do
tratamento por parte das raparigas devido a uma preocupacdo com a sua ma-oclusédo e

aparéncia, tal como defendem outros estudos (Feldmann, 2014; Ukra et al., 2011).

Todos os adolescentes (100%) que se submeteram ao tratamento ortoddntico com
recurso a aparatologia fixa reportaram dor. Apesar de ser expectavel que um elevado
namero de individuos refira a presenga de dor, a percentagem obtida é ligeiramente
superior a descrita por outros autores que apontam para a existéncia de dor em cerca de
90 a 95% dos casos (Bergious et al., 2008; Campos & Vitral, 2013; Giddon et al., 2007;
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Polat, 2007; Pringle et al., 2009, Sawada et al., 2015). Tal facto evidencia a relevancia
da dor e a necessidade de uma maior preocupacdo por parte dos ortodontistas na sua

pratica clinica relativamente a esta.

Ainda que com elevada prevaléncia, a intensidade da dor reportada ndo foi muito
elevada. O nivel maximo de dor percecionada foi 3 (dor moderada) e registado apenas
em 12,50% dos inquiridos, sendo que a maioria sentiu uma dor leve a moderada
(87,50%). Tal pode dever-se a suscetibilidade psicologica e emocional de cada
individuo que, segundo Campos & Vitral (2013) e Ukra et al. (2011), é um dos fatores
que explica a intensidade da dor percecionada. Para além disso, ao sentir-se
convenientemente informado sobre o tratamento e as suas repercussoes, o adolescente
pode desenvolver estratégias de coping para lidar com a dor inevitavel (Giddon et al.,
2007) e, assim, reportar uma intensidade de dor mais baixa, tal como conclui Abu
Alhaija et al. (2010) no seu estudo. Outro fator que pode influenciar é o grau de

severidade da ma-oclusdo que ndo foi mensurado no presente estudo.

A distribuicdo da amostra face aos termos referentes a dor ortoddntica constitui uma
novidade no que respeita a caracterizagdo da dor nos adolescentes sujeitos a tratamento
ortoddntico, uma vez que nenhum outro estudo caracteriza este tipo de dor. Apenas
Iwasaki et al. (2013) utilizou a short-form do McGill Pain Questionnaire e validou os
termos no contexto da ortodontia. Constatou-se que a dor foi reportada principalmente a
nivel sensorial (M=0,79) e menos no ambito afetivo (M=0,50). Apesar de apresentarem
médias baixas (que situam o nivel de dor entre a auséncia e a sua leve percecdo), é
possivel observar que a percecdo de dor possui uma componente menos emocional e

mais cognitiva.

Teoricamente, 0s pacientes mais jovens sdo 0s mais motivados para o tratamento
ortoddntico (Abu Alhaija et al., 2010; Abu Alhaija et al., 2015; Bos et al., 2005a;
Feldmann, 2014). No presente estudo ndo se verificou relagdo estatisticamente
significativa (p=0,448) entre a idade e o nivel de motivacdo, coincidindo com o0s
resultados do estudo de Amado et al. (2008). A relacdo entre a idade e o nivel de dor

também ndo demonstrou relevancia estatistica (p=0,332).

Sandhu & Sandhu (2013) defendem que, para uma melhor avaliacdo do impacto da
idade e do género na dor ortoddntica, as variaveis deviam ser estudadas em conjunto e

ndo como independentes, uma vez que as diferencas entre géneros se tornam mais
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significativas apos a puberdade. No presente estudo optou-se por testar a sua relagéo
com a motivagdo e nivel de dor em separado, visto que a amostra considerada

corresponde a adolescentes em diferentes fases de desenvolvimento puberal.

Assim, quanto ao género, os resultados obtidos suportam a sua relacdo com a motivacéo
face ao tratamento ortodéntico (p=0,019), indicando uma maior motivacdo das mulheres
(M=8,07) face aos homens (M=6,15). Desta forma esta refletido um maior desejo do
género feminino em se submeter ao tratamento ortodontico em comparagdo com o
masculino, tal como concluido por outros autores (Abu Alhaija et al., 2010; Abu
Alhaija et al., 2015; Bos et al., 2005a; Feldmann, 2014).

A relacdo entre o género e o nivel de dor, contrariamente aos estudos de Abu Alhaija et
al. (2010) e Amado et al. (2008), foi estatisticamente significativa. O género feminino
(M=1,85) reportou um maior nivel de dor que o masculino (M=1,38). Estes resultados
sdo suportados pela literatura (Fillingim et al., 2009; Giddon et al., 2007; Manson,
2010; Wiesenfeld-Hallin, 2005), que relata uma maior sensibilidade a dor pelo género
feminino e atribui as diferencas entre géneros aos fatores bioldgicos, psicoldgicos e

socioculturais.

Feldmann (2014) relacionou as questdes que abordam a motivacdo e expectativa a
priori do tratamento com as relacionadas com a satisfacdo apds o mesmo, de forma a
verificar o impacto das primeiras variaveis no sucesso do tratamento. No presente
estudo foi excluida esta comparacdo, uma vez que o tempo decorrente desde o inicio do
tratamento foi apenas de 48 horas, 0 que ndo permite uma comparacdo relevante e fiavel
entre as variaveis. Porém, num estudo futuro, seria interessante a comparag¢do em varios

estagios de tratamento, a fim de comparar resultados com o estudo realizado pelo autor.

As questdes foram, entdo, utilizadas para avaliar o grau de motivacdo e expectativa em
relacdo ao tratamento antes e apds a colocacao da aparatologia fixa, de modo a avaliar
as diferencas entre os momentos. Os resultados passiveis de comparacdo com o autor
sdo referentes a motivacdo anterior a colocacdo da aparatologia fixa, através das
medianas obtidas em cada questao.

No ambito da motivagdo, as maiores diferencas entre os estudos observaram-se nas

questdes relativas ao incomodo dos dentes, desejo em modificar a aparéncia, procura de

55



A dor nos adolescentes em tratamento ortoddntico com recurso a aparatologia fixa: relagdo com a motivagéo e
expectativa

informagdo sobre o tratamento e autonomia na decisdo da submisséo ao tratamento

ortoddntico.

Feldmann (2014) refere um incomodo dos dentes menor (Med=3,10) que os resultados
obtidos neste estudo, sendo que os adolescentes subtidos a tratamento ortoddntico na
Clinica Dentaria Egas Moniz sentiam-se mais incomodados com 0 seu aspeto dentario
inicial (Med=4,50).

Relativamente ao desejo dos adolescentes em modificar a sua aparéncia, o valor obtido
pelo autor (Med=9,40) foi superior ao obtido neste estudo (Med=8,00), bem como o
valor registado na questdo relativa a recolha de informagdo sobre o tratamento
ortoddntico, em que o registado por Feldmann (2014) foi uma mediana de 9,75 e no
presente estudo foi de 8,00. Os valores elevados no desejo em modificar a aparéncia sdo
acompanhados por valores altos na procura de informacgéo acerca do tratamento, o que
pode indicar que a pesquisa de informacdo por parte do adolescente e/ou a transmissédo
da mesma por parte do ortodontista se refletem na vontade do paciente em se subter ao
tratamento com vista a alteracdo do seu aspeto. Por outro lado, um maior desejo pode
conduzir a uma maior procura de informacdo, afim do adolescente se sentir parte
integrante do tratamento e mais consciente das alteracbes a que vai ser sujeito. A
comunicacdo e informacdo adequadas sobre o tratamento podem motivar o paciente,
evitar o abandono precoce do tratamento e promover um resultado final satisfatério (Al-
Omiri et al., 2006; Krukemeyer et al., 2009; Polat, 2007; Rakhshan & Rakhshan, 2015
Ukra et al., 2011).

Para além de poder influenciar o desejo em se submeter ao tratamento, a procura de
informacdo pode também refletir-se na autonomia de decisdo do paciente. Esta
suposicao parte da consonancia de valores de resposta entre a vontade de modificar a
aparéncia e a autonomia da decisdo em submeter-se ao tratamento ortodontico. Em
ambas as questdes a mediana é superior a 8,00. A semelhanca dos resultados a quest&o
que reflete o desejo em modificar a aparéncia, a mediana do valor de resposta obtido na
questdo acerca da autonomia de decisdo foi inferior neste estudo (Med=8,50)
relativamente ao registado por Feldmann (2014) (Med=9,60). Em primeira instancia é o
ortodontista que decide sobre a necessidade de tratamento porém, este sé terd inicio
mediante a aprovagdo do paciente, revelando a importancia da autonomia de deciséo do
adolescente (Dimberg et al., 2014; Spalj et al., 2009, Ukra, 2011).
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No que diz respeito a expectativa para o tratamento, as maiores diferencas entre 0s
estudos registaram-se na preocupagdo com O tratamento e com a aparéncia com a

aparatologia colocada.

O estudo de Feldmann (2014) obteve medianas inferiores as registadas no presente
estudo. Quanto a preocupacdo com o tratamento ortodéntico, o autor registou uma
mediana de 2,05, contrastando com um valor de 6,00 obtido neste estudo. No que se
refer & preocupacéo com a aparéncia com aparelho fixo colocado, a mediana do valor de
resposta foi 3,85 no estudo de Feldmann (2014) e neste estudo de 5,50. Se por um lado
0 autor obteve uma amostra composta por 49,1% de individuos do sexo masculino e
50,1% do sexo feminino, neste estudo a amostra foi constituida, na sua grande maioria,
por adolescentes do sexo feminino (67,50%). A disparidade de valores obtidos nas
respostas pode assim estar relacionada com a diferenca entre a amostra dos estudos,
uma vez que a literatura suporta que o género feminino é mais preocupado com a sua
mé-oclusdo e com o tratamento ortodéntico e mais exigente com as suas alteracfes
estéticas (Abu Alhaija et al., 2010; Al Maaitah & Al-Omairi, 2015; Al-Omiri et al.,
2006; Bos et al. 2005a).

Apesar da literatura existente sobre a motivacdo e expectativa para o tratamento
ortoddntico, sdo escassos 0s estudos que as relacionam com o nivel de dor
percecionada. A falta de estudos comprova que o papel da dor no individuo com
aparelho ortodontico tem sido subestimado, tal como referem outros autores
(Krukemeyer et al., 2009; Pringle et al., 2009; Rakhshan & Rakhshan, 2015).

Campos & Vitral (2013) realizaram um estudo semelhante ao preconizado nesta
investigacdo em que avaliaram a correlacdo entre a motivacdo para o tratamento e a
intensidade de dor relatadas por adolescentes do sexo masculino. Os autores concluiram
que a intensidade da dor ndo esta relacionada com a motivacdo. Em concordancia com
os resultados de Campos & Vitral (2013) néo se verificou uma relagéo estatisticamente
significativa entre a motivacao e a intensidade da dor. No entanto, no que diz respeito as
questdes relativas a expectativa, verificou-se a existéncia de relagdo entre a intensidade
da dor e a preocupacdo com a aparéncia com a aparatologia fixa colocada. De acordo
com o valor de rho obtido (-0,324) constata-se que a relacdo € inversa pelo que, ao
aumento da intensidade da dor existe corresponde uma diminui¢do da preocupacdo com

a aparéncia. Apesar da relevancia estatistica, apenas 10,50% da diminuicdo da
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preocupacdo com a aparéncia € explicada pelo aumento da dor, 0 que ndo permite que

sejam extrapoladas conclusdes acerca da influéncia da dor na expectativa.

O facto de ndo existir relagéo entre a intensidade da dor e a motivagio e a expectativa
ndo é sinbnimo da auséncia do seu impacto no adolescente em tratamento ortoddntico.
Apdbs 48 horas da colocacdo da aparatologia o impacto da dor foi evidente: apenas
quatro questdes ndo revelaram diferengas estatisticamente significativas entre o antes e
depois, sendo estas a necessidade de endireitar os dentes, a perce¢do do beneficio do
tratamento ortodontico, autonomia na decisdo de submissdo ao tratamento e

preocupacdo com a aparéncia.

Apesar da relacdo entre a preocupacdo com a aparéncia e a intensidade da dor
percecionada ser estatisticamente significativa, as diferencas entre a preocupacao
reportada antes e depois ndo foram significativas. Ndo obstante, existiu uma diminuigado
do valor de resposta entre o primeiro e segundo momento, 0 que suporta a existéncia de
uma correlacdo negativa. A auséncia de significancia do impacto da dor pode dever-se a
baixa intensidade da dor reportada que ndo fez variar, significativamente, os valores de

respostas antes e apds a colocagdo da aparatologia fixa.

Apos a experiéncia de dor, os adolescentes reportaram sentir um maior incbmodo dos
dentes e um menor desejo em modificar a sua aparéncia. Estes resultados podem dever-
se ao desconforto causado pela sensacdo dolorosa e/ou ao impacto estético que a
presenca da aparatologia fixa causa, justificada pelo aumento da autopercec¢do estética e
preocupacdo com a aparéncia caracteristica da adolescéncia (Anderson et al., 20009;
Dimberg et al., 2014; Feldmann, 2014; Sandhu & Sandhu, 2013; Ukra et al., 2012).

Embora ndo esteja diretamente relacionada com a intensidade da dor, a motivagéo para
o0 tratamento ortodontico diminui com a sua presenca tal como relatado por Abu Alhaija
et al. (2010), Bergius et al., (2008) e Ukra et al. (2011), que concluem sobre o impacto

da dor e desconforto na atitude dos pacientes.

Bos et al. (2005a) e mais tarde Abu Alhaija et al. (2014) referem que a atitude em
relacdo ao tratamento melhora apés tratamento prévio, tendo concluido que os
individuos previamente sujeitos ao tratamento ortodontico revelam uma maior
motivacdo. Uma das limitacGes do presente estudo reside na auséncia de monotorizagdo

da existéncia de tratamento ortodéntico prévio nos adolescentes.
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Os altos valores de resposta (M=8,10) obtidos quanto a obtengdo de informacao sobre o
tratamento ortodéntico a priori da colocacdo da aparatologia diminuiram
consideravelmente nas 48 horas ap6s (M=6,28). Com a experiéncia dolorosa 0s
adolescentes sentiram-se menos convenientemente informados sobre o tratamento, o
que demonstra ndo se encontrarem tdo informados quanto esperavam. A diminuigéo dos
valores reflete uma menor informacgédo sobre o tratamento por parte dos pacientes que
pode espelhar uma escassa procura e preocupacdo inicial da sua da sua parte ou uma
menor transmissdo de informagdo por parte do ortodontista. A comunicacdo e
transmissdo de informacdo adequada sobre o tratamento e a existéncia de uma relacéo
de confianga entre o paciente e 0 médico dentista € chave para o0 sucesso do tratamento
(Al-Omiri et al., 2006; Bennani & Farella 2012; Krukemeyer et al., 2009; Polat, 2007;
Ukra et al., 2011, Ukra et al., 2012).

Tanto a dificuldade em usar aparelho fixo como a preocupacdo com o tratamento
ortoddntico aumentaram com a dor e 0 uso da aparatologia. Este aumento pode ser
reflexo da escassa informacdo sobre o tratamento e do receio que advém da utilizacdo
da aparatologia, fruto da sensacéo de dor (Giddon et al., 2007; Rakhshan & Rakhshan,
2015; Sandhu & Sandhu, 2013; Ukra et al., 2012).

Com a colocacéo da aparatologia fixa o adolescente referiu sentir-se mais importunado,
embora o valor de resposta apds a colocacdo do aparelho seja baixo (M=1,60). Ukra et
al. (2011) explicam este fendmeno relatando que a adolescéncia é uma fase marcada
pela suscetibilidade dos individuos a opinido do ambiente, influenciando a
autoavaliacdo do “eu” fazendo-0s sentir envergonhados e ridicularizados por quem os

rodeia.

Sabendo que o tratamento ortodontico com recurso a aparatologia fixa € composto por
varias fases torna-se precoce questionar a satisfacdo dos adolescentes apenas 48 horas
apos o inicio do tratamento. No entanto, segundo Anderson et al. (2009) e Carneiro et
al. (2010), a motivacdo inicial para o tratamento esta relacionada com a satisfagdo, o
que torna interessante os resultados nesta fase podendo prever-se a satisfagéo final com

0 tratamento.

Dois dias apés a colocagdo da aparatologia, apesar de todas as condicionantes a

satisfagdo, os adolescentes mostraram-se satisfeitos com o tratamento (M=7,10). Como
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era expectavel, as alteracGes com a aparéncia foram pouco percecionadas (M=3,28) o
que se reflete na baixa satisfagdo com as alteracfes da aparéncia (M=4,83).

A questdo relativa a satisfagdo com as alteragbes da aparéncia estd relacionada
significativamente com a idade. Com o aumento da idade verificou-se um aumento na
satisfacdo, contrariamente aos estudos de Al-Omiri et al. (2006), Bos et al. (2005b) e
Feldmann (2014).

Apenas existe relacdo estatisticamente significativa entre o género e a dor e desconforto
no momento da colocacio da aparatologia. A semelhanca do estudo de Feldmann
(2014), nenhuma das restantes questdes sobre a satisfagdo demonstrou relevancia
estatistica. Embora ndo tenha existido relevancia, a diferenca entre os resultados
reportados pelo sexo feminino e masculino demonstram que as mulheres sentiram-se

menos satisfeitas com o tratamento.
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V. CONCLUSAO

O fendmeno da dor em ortodontia tem sido pouco explorado na literatura. Ainda que
seja expectavel a existéncia de dor associada a colocagao de aparatologia fixa, podendo

constituir uma experiéncia negativa, esta € comumente subestimada pelo clinico.

A compreensdo da dor ortodontica € de extrema importancia clinica, o que remete para
a necessidade da gestdo da motivacdo e expectativa do paciente e do recurso a medidas
farmacologicas ou ndo-farmacologicas de controlo da dor com impacto na qualidade de

vida durante a utilizacdo da aparatologia fixa.

A selecdo do tema desta investigacdo surgiu na sequéncia desta problematica e com o
objetivo de colmatar a falta de informacdo sobre a caracterizagdo da dor e do seu
impacto na expectativa e motivagdo do paciente, sendo esta descrita como a principal

razdo para a realizacao do tratamento.

A luz dos objetivos especificos determinados no inicio desta investigacio e face aos

resultados obtidos, foram retiradas conclusdes a ser descritas em seguida.

O tamanho da amostra desta investigacdo € relativamente pequeno, o0 que ndo permite
que seja representativa da populacdo em estudo, reconhecendo-se a necessidade da
realizacdo de novos estudos com amostras de maior dimensdo para que seja possivel a

extrapolacéo de resultados.

Todos os participantes do estudo (100%) que foram sujeitos a tratamento ortodontico na
Clinica Dentaria Egas Moniz referiram dor, embora a relatassem com baixa intensidade
e ndo necessitassem, na sua grande maioria, de recorrer a terapéutica farmacoldgica para

0 seu controlo.

A dor foi caracterizada maioritariamente como cognitiva através dos termos “dorido”,
“desconfortavel” e sensa¢ao de “aperto”, podendo concluir-se que a dor possui uma

componente mais cognitiva do que sensorial.

A idade dos adolescentes ndo influenciou a sua motivacdo nem o nivel de dor
percecionada pelos mesmos. Contrariamente ao fator idade, existiram diferencgas entre

géneros no que diz respeito a intensidade da dor e motivacéo para o tratamento, sendo
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que as mulheres se demonstraram mais motivadas e mais suscetiveis a sensacdo

dolorosa.

Né&o foi encontrada relacdo entre a intensidade da dor reportada pelo paciente e a sua
motivacao para o tratamento, ndo se verificando a primeira hipotese proposta. Por outro
lado, verificou-se relacdo entre a dor e a expectativa na questdo relativa a preocupacéo
com o uso da aparatologia fixa, confirmando a segunda hipdtese apresentada. Observou-
se que um aumento do nivel de dor afetou inversamente a preocupagdo com a aparéncia,
embora apenas 10,5% dessa diminuicdo possa ser explicada pela intensidade da
sensacdo dolorosa. Apesar da auséncia de relacdo direta entre a intensidade da dor e a
motivacdo dos adolescentes, a presenga de dor causou impacto na motivacdo e
expectativa dos adolescentes. Com a colocagao da aparatologia fixa e a presenca de dor,
os adolescentes sentiram-se mais incomodados com 0s seus dentes, mais preocupados
com o tratamento ortodontico, mais importunados e gozados com 0 Seu aspeto e
acharam mais dificil a utilizacdo da aparatologia face ao expectavel. Por outro lado,
referiram estar menos convenientemente informados sobre o tratamento a que foram
sujeitos e o desejo de colocar aparelho ortodontico foi menor assim como a motivagéo

para o fazer.

Sabendo de anteméo que os individuos previamente sujeitos ao tratamento ortoddntico
revelam uma maior motivacdo, uma das limitacGes do presente estudo € a auséncia de
monitorizagdo da existéncia de tratamento ortoddntico prévio nos adolescentes. Num
estudo futuro, sugere-se o controlo desta variavel e a comparacdo entre grupos de
individuos nunca sujeitos a tratamento ortodéntico com aparatologia fixa e individuos

previamente tratados com a mesma aparatologia.

Apbs 48 horas da colocacdo da aparatologia fixa, os adolescentes demonstram-se
satisfeitos com o tratamento ortodontico, principalmente o sexo feminino. A avaliacédo
da satisfacdo foi realizada numa fase muito prematura do tratamento apenas para a
previsdo de resultados. Sugere-se que, futuramente, seja feita a sua avaliagdo numa fase
terminal do tratamento de forma a comparar resultados entre a fase inicial e final. Outra
comparacao relevante seria entre a motivacao inicial face ao tratamento ortodontico e a

satisfacdo final.

Os adolescentes, populacdo caracterizada pelas constantes alteracfes fisicas e

psicoldgicas, s@o 0s que mais recorrem ao tratamento ortodéntico. Ao observa-los com
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frequéncia nas consultas a priori da colocacdo da aparatologia e de controlo, os
ortodontistas encontram-se numa posi¢do privilegiada para a criagdo de uma relagéo
paciente-médico dentista que pode influenciar positivamente os fatores que determinam

0 sucesso do tratamento.

Outro parametro pertinente em futuros estudos a realizar seria 0 seguimento do paciente
em mais momentos além dos ja preconizados pelo presente estudo, usufruindo da

periodicidade protocolada das consultas desta especialidade.

Dada a importéncia atribuida ao ortodontista enquanto prestador de cuidados de saude e
no papel de motivador para o tratamento ortodontico, sugere-se um estudo que avalie a
atencdo e cuidados prestados pelo clinico no ambito da dor e comparar os dados com a

satisfacdo final do paciente.

As conclusdes desta investigacdo bem como todas a sugestdes apresentadas visam
ajudar a preencher as lacunas no ambito da dor ortodéntica, entender de que forma esta
condiciona o tratamento ortodontico, qual o importancia da motivacao para o tratamento
e, futuramente, qual o seu papel na satisfacdo final do individuo, sendo que esta é o

objetivo principal pretendido por todos os ortodontistas na sua pratica clinica.
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ANEXOS

Anexo 1 — Aprovacio da Comissio de Etica para a realizacdo da investigacio




Anexo 2 — Texto explicativo do questionario

- INSTITUTO

SUPERIOR
DE CIENCIAS
DA SAUDE

EGAS MONIZ

O presente questionario faz parte do estudo incluido no projeto de investigacdo com o titulo
“A dor nos adolescentes em tratamento ortodontico com recurso a aparatologia fixa: relagao
com motivacdo e expectativa, cujo objetivo é avaliar as caracteristicas da dor associada ao
tratamento ortodontico com aparatologia fixa e a relacdo com a motivacao e expectativas do

adolescente face ao tratamento.

Estd a ser convidado(a) para participar voluntariamente neste projeto sendo para isso

necessario preencher o consentimento informado.

Este estudo é composto pelo preenchimento de um questionario em dois momentos: o
primeiro no dia e antes da colocacdo do aparelho ortodontico fixo e o segundo 48 horas apds.
Para o sucesso da recolha de dados é essencial o preenchimento nos dois momentos, sendo

gue o primeiro consiste no presente questionario e o segundo sera enviado via e-mail.

As informacGes obtidas com o preenchimento deste questiondrio sdo estritamente

confidenciais.

Para o preenchimento do questionario leia cada uma das questdes e coloque um circulo a

volta do nimero que melhor responder a questao colocada.

Qualquer duvida que surja ndo hesite em pedir esclarecimento.

Obrigada pela sua colaboragao!



Anexo 3 — Consentimento informado

Monte de Caparica, __ de de 2015

Exmo.(a) Sr.(a),

No ambito do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria na Unidade Curricular
de Orientacdo Tutorial de Projeto final do ISCSEM, sob a orientagcdo do Professor
Doutor Hélder Nunes Costa, solicita-se autorizagdo para a participagdo no estudo "A
dor nos adolescentes em tratamento ortodontico com recurso a aparatologia fixa:
relacdo com a motivacdo e expectativa" aos inquiridos que que coloquem aparelho
ortodéntico na consulta de Ortodontia da Clinica Universitaria do Instituto Superior de
Ciéncias da Saude Egas Moniz. O objetivo sera avaliar a dor, as suas caracteristicas e
a sua relacdo com a expectativa e motivagdo do adolescente face a continuagdo do

tratamento ortoddntico com aparatologia fixa.

Desta forma solicitamos a sua disponibilidade para responder as perguntas do
guestionario, com a duragéo aproximada de 10 minutos. A participagdo neste estudo &
voluntéria e ndo lhe trard qualquer prejuizo com excec¢éo do tempo de preenchimento.
E-lhe permitido desistir ou interromper a sua participacdo sem qualquer tipo de

consequéncia.

A informacéo recolhida destina-se unicamente a tratamento estatistico e/ou
publicacdo e sera tratada pelo(s) orientador(es) e/ou pelos seus mandatados. A sua

recolha é anénima e confidencial.

(Riscar o que nao interessa)

ACEITO/NAO ACEITO participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido sobre

as condi¢des do mesmo e que ndo tenho duvidas.

(Assinatura do participante ou, no caso de menores, do pai/mée ou tutor legal)



Anexo 4 — Questionario do estudo

PARTE | - CARATERIZAGCAO SOCIODEMOGRAFICA
Sexo: M |:| F |:|
Idade (em anos):

Escolaridade:

PARTE Il - MOTIVAGAO E EXPECTATIVA PARA O TRATAMENTO
Coloque um circulo a volta do nimero que melhor caracteriza os itens seguintes:
1. Os seus dentes incomodam-no?

01 2 3 456 7 8 9 10

Nada Extremamente

2. Se fosse possivel, o quanto gostaria de modificar a aparéncia dos seus dentes?

012 3 456 7 8 9 10

Nada Muitissimo

3. Acha que os seus dentes precisam de ser endireitados?

01 2 3 456 7 8 9 10

Nada Muitissimo

4. Quédo motivado(a) esta para o tratamento ortodéntico fixo?

01 2 3 456 7 8 9 10

Nada Muitissimo
5. Acha que o tratamento ortodontico é bom para os seus dentes?

012 3 456 7 8 9 10

Péssimo Otimo
6. Informou-se convenientemente sobre o tratamento ortodontico?

01 2 3 456 7 8 9 10

Nada Muitissimo



7. Easua prépria decisio submeter-se ao tratamento ortoddntico?

012 3 456 7 8 9 10

Nada Totalmente

8. Acha dificil usar aparelho fixo?

01 2 3 456 7 8 9 10

Nada Muitissimo

9. Esta preocupado(a) com o tratamento ortodéntico?

01 2 3 456 7 8 9 10

Nada Muitissimo

10. Estd preocupado(a) com a sua aparéncia com aparelho fixo colocado?

01 2 3 456 7 8 9 10

Nada Muitissimo

11. Alguma vez foi gozado(a) sobre o aspeto dos seus dentes?

01 2 3 456 7 8 9 10

Nada Muitissimo

PARTE Il - AVALIACAO DA DOR

12. Neste momento, sente dor?

Sim |:| N3o |:|

(Se a resposta a pergunta foi “ndo” e ird colocar aparelho ortodontico a data de hoje, a sua
participacdo termina aqui, obrigada pela sua colaboragao!)
(Se a resposta a pergunta foi “ndo” e ja colocou aparelho ortodoéntico, avance para parte IV do

questionario)

13. As palavras abaixo sdao muitas vezes usadas para explicar a qualidade da dor quando se
usa aparelho fixo. Coloque uma cruz na coluna que indica o nivel de dor que sente

para cada palavra:



0 1 2 3
Sem dor Leve Moderada Severa
1. Latejante
2. Pontada
3. Perfurante
4. Cortante
5. Aperto
6. Puxao
7. Calor
8. Ardor
9. Dorido
10. Enfadonha
11. Desconfortavel
12. Estranha
13. Frustrante
14. Irritante
15. Miseravel

14. Coloque uma cruz no espaco que melhor indica o nivel de dor sentida neste momento

0 Auséncia de dor
1 Dor ligeira

2 Dor moderada
3 Dor severa

4 Dor horrivel

5

Dor extrema

15. Faz medicac¢do para o controlo da dor?

sim|[ | Nio [ ]

15.1 Se sim, qual a medica¢do?

15.2 Se sim, quantas vezes por dia fez a medica¢do?




16.

17.

18.

19.

PARTE IV — SATISFAGAO COM O TRATAMENTO ORTODONTICO
Sentiu dor e/ou desconforto quando colocou aparelho ortoddéntico fixo?

012 3 456 7 8 9 10

Nenhum(a) Muitissimo(a)

Considerando a experiéncia desde a colocacao do aparelho ortodoéntico, esta satisfeito
com o tratamento?

012 3 456 7 8 9 10

Nada Muitissimo

Notou alguma alteracdo desde a colocag¢do do aparelho ortodéntico fixo?

01 2 3 456 7 8 9 10

Nenhuma Muitissima

Esta satisfeito(a) com as alteracdes na sua aparéncia?

01 2 3 456 7 8 9 10

Nada Muitissimo

A sua participacdo termina aqui.

Obrigada pela sua colaboragdo!



