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Esforços Alterados Sobre os Dentes 
e sua Influência na Memória 

(Estudo em Humanos) 

RESUMO 

Rejane Nunes* 
Eleutérlo Araújo Martins* • 

Trinta estudantes, jovens e saudáveis, de Odontologia, foram submetidos, uma 
vez ao dia, durante três dias consecutivos, (intervalos de 24 horas) a dois testes 
comuns de memória: 1 -o reconhecimento de faces famosas em fotografias, 

e 2- a identificação do ano em que eventos importantes ocorreram. 
Os estudantes foram divididos em três grupos de dez estudantes cada um, e 
submetidos a ambos os testes acima mencionados sempre o teste de número 

1, precedendo o teste de número 2. 
No primeiro dia, logo após os testes terem sido aplicados pela primeira vez, 
um dos grupos (Grupo C) foi passivo (todos os seus integrantes) de aplicação 

de uma tira de borracha, simulando uma força ortodôntica (orthodontic-1 ike force 
- OLF), entre o primeiro e o segundo pré-molares superiores direitos. 

No segundo dia, uma hora antes da aplicação dos testes, outro grupo (Grupo 
B) foi passível de uma experiência inusitada (NE - novel experience) ao 

permanecer por 10 minutos em um ambiente onde nenhum de seus componentes 
tinha estado anteriormente. Os testes foram aplicados da mesma forma e ordem 

que no primeiro dia, em intervalos de 24 horas, no segundo e terceiro dias a 
todos os três grupos. (Grupo A - controle). 

Os resultados obtidos mostraram resultados melhorados estatisticamente 
significativos no teste de reconhecimento de faces famosas para o Grupo B (NE) 

tanto no· segundo dia- P < 0.01, como no terceiro dia- P < 0.05. 
Os resultados obtidos na aplicação do teste de eventos significativos mostrou 

resultados melhorados estatisticamente significativos tanto no Grupo B (NE) como 
no Grupo C (OLF) onde P < 0.01, mas apenas no terceiro dia. 

Os resultados indicam que ambas as diferenças avaliadas- experiência inusitada 
e esforços alterados sobre os dentes- podem melhorar o desempenho de humanos 

em testes de memória, sugerindo o envolvimento em ambos os casos de 
mecanismos neuronais endógenos que modulam a percepção da dor e a memória. 

*Professora Auxiliar de Ensino- Discipli­
nas de Oclusão FO - UFRGS. 
**Professor Titular - Disciplinas de 
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INTRODUÇÃO 

SUMMARY 

Thirty young healthy students of dentistry were submmited, once a day, on three 
consecutive days (24 hours interval) to two simple memoty tests: 1 - the 

recognition of famous faces in pictures, and 2- the recai I of the year major 
events took place. 

The students were divided in three groups of ten students each, and submitted 
to both tests listed above, allways the test number one before the test number 

two. 
On the first day, just after the tests were applied for the first time, one of 
the groups (GROUP C) was submitted to the application of a rubber band, 

simulating an orthodontic force (orthodontic-like force- OLF) between the first 
and second upper rigth bicuspids, of ali the ten components. 

On the second day, one hour before the tests, one group (GROUP B) was exposed 
to a novel experience, (NE) staying for 1 O minutas in a room they had neve r 

been before. The tests were made in the same way and order both in the second 
and the third day for ali three groups. GROUP A was used as a contrai group. 
The results obtained showed statistically significant enhanced scores in the 
famous faces test, for the GROUP 8 (NE) both in the second day (P < 0.01) 

and in the third day (P < 0.05). 
The results obtained from the application of the major events test demonstrated 
statistically significant enhanced scores in both Group 8 (NE) and Group C (OLF) 

- P < 0.01, but only in the third day. 
The results seem to indicate that both situations induced- novel experience 

and orthodontic-like force- can enhance the performance of humans in simple 
memory tests, suggesting the involvement of neuronal endogenous mechanisms 

that are known to modulate pain perception and memory. 

DESCRITORES 

Oclusão dentária; Ortodontia; Memória; Neuroquímica. 

Influências sobre a memória de 
fatores tais como: ingestão de dro­
gas, ingestão de ãlcool, liberação de 
hormônios, exposição à situações 
inusitadas e/ou mudanças no meio 
ambiente e até mesmo alterações 
nos momentos de treinamento e tes­
tes, tem sido relatadas, nos últimos 
cinco anos de maneira alentada na 
literatura (1-16). 

e, por isso, tem sido objeto de aten­
ção de pesquisadores, principalmer;~­
te com relação a situações de raiva, 
medo, tensão (17), e de dor e seus 
mecanismos de modulação (18, 19). 
Atualmente há consenso em que a 
estimulação direta da substância 
cinzenta periaquedutal (PAG), inibe 
neurônios nociceptivos no subnú­
cleo caudalis bem como que a esti­
mulação de mecanorreceptores de 
baixo limiar, no campo periférico, 
também inibe a resposta de neurô­
nios caudalis, tanto nociceptivos es­
pecfficos (NS) como de raio de ação 
dinâmica ampla (WDR), donde se po­
de conclui r que a modulação da dor 
pode resultar tanto de estimulação 

das fibras periféricas sensoriais pe­
riféricas não-nociceptivas como de 
estimulação de regiões centrais do 
cérebro (20). Estã comprovado que 
respostas sensoriais a estfmulos da 
polpa dentária, são rapidamente su­
primidos durante 250 a até 1.000ms. 
por estimulação da substância cin­
zenta periaquedutal e do núcleo rafe 
magnus (NRM) e que a serotonina 
parece ser o principal neurotrans­
missor ativo nesse mecanismo inibi­
tório (19). Em termos clfnicos, o 
efeito modulador da estimulação cu­
tânea, é conhecido desde a antigüi­
dade. Tanto serotonina como dinor­
fina são liberadas quando nervos cu­
tâneos superficiais são estimulados 

O sistema estomatognático, por 
ser uma das importantes vias de co­
municação entre humanos e de mani­
festação comportamental é também 
passfvel de disfunções quando da 
presença de àtterações emocionais 
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(ex.: TENS) e seu efeito não é rever­
sfvel por naloxone. Esses estfmulos 
estão inseridos na categoria de estf­
mulos cutâneos não dolorosos (20). 

A descoberta das endorfinas re­
velou a presença inata de um siste­
ma endógeno antinociceptivo, o qual 
normalmente modula a dor. Dor agu­
da causa liberação de opióides en­
dógenos no fluido cérebro-espinal 
(CSF) e na corrente sangüfnea. A 
ação da encefalina é muito curta, 
durando apenas uns poucos segun­
dos. A ação da beta-endorfina na 
corrente sangüfnea, retardada por 
alguns minutos, dura perfodos bem 
mais longos. A ação das endorfinas 
é parcial, senão totalmente inter­
rompida por naloxone, um antago­
nista da morfina (20). Assim, qual­
quer ação moduladora que seja sig­
nificativamente inibida ou interrom­
pida por naloxone, deve envolver o 
sistema antinociceptivo endorffnico, 
como descrito em alguns trabalhos 
de investigação da memória (12, 13). 
Algumas dessas substâncias qufmi­
cas (encefalina, beta-endorfina) são 
I ideradas quando ocorrem alterações 
determinadas por esforços oclusais 
modificados experimentalmente, em 
humanos (21 ). Parece haver uma in­
terrelação entre dor sustentada, na­
loxone e sua influência no sistema 
antinociceptivo endógeno (20). 

Trabalhos sobre interferências 
oclusais e tensão, provocando alte­
rações missfveis na quantidade ex­
cretada de adrenalina na urina (21 ), 
bem como significativas modifica­
ções das concentrações de metioni­
na-encefalina na polpa humana, em 
dentes previamente sujeitos à forças 
constantes, indicam que, pelo menos, 
uma trajetória neuropeptidérgica é 
mobilizada nesses casos (22). Ou­
trossim, também foram identificados 
sistemas descendentes inibitórios da 
dor, envolvendo a liberação de neu­
rotransmissores como a noroepine­
frina e a serotonina, que podem ser 
ativados por alterações tensi onais 
(23). 

Parece ser razoável imaginar 
que disfunções que ocorrem no sis­
tema estomatognático e que, com­
provadamente, determinam o apare­
cimento de sintomatologia variada 
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possam também interferir em um ou 
mais dos mecanismos endógenos ad­
mitidos como tendo influência na 
modulação da memória, em huma­
nos. 

OBJETIVOS 

Uma revisão bibliográfica atuali­
zada motivou a indagação, e assim 
este estudo foi dirigido no sentido 
de verificar, em humanos, se a apli­
cação de esforços alterados em um 
ou mais dentes, e que se sabe, provo­
cam sintomas dolorosos variáveis 
em estruturas periodontais, muscu­
lares e articulares (24), determinaria 
alterações no desempenho em testes 
de memória. Simultaneamente foram 
repetidas experiências anteriores 
em humanos (13), utilizando a expo­
sição à uma experiência inusitada 
(NE) para permitir uma comparação 
entre resultados. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Foram selecionados trinta estu­
dantes de Odontologia da FO­
UFRGS, todos com boa saúde, au­
sência de no máximo um elemento 
dentário, que não tivessem história 
prévia de problemas oclusais e si­
tuados na faixa etária entre 18 e 22 
anos. Os estudantes foram divididos 
em três grupos de 10 estudantes ca­
da um, e todos foram submetidos a 
dois testes comuns de memória. Os 
testes foram aplicados pelo mesmo 
investigador de maneira a que apre­
sentassem um grau de dificuldade 
semelhante em tempo e linguagem. 
A aplicação dos testes foi sempre 
feita num mesmo ambiente, e que era 
perfeitamente conhecido de todos 
(laboratório). Os testes utilizados 
foram: 1 - um teste de faces famo­
sas, e 2- um teste de rememoração 
do ano em que eventos importantes 
ocorreram. 

No teste de faces famosas, cada 
um dos participantes era solei tado 
a identificar as faces de pessoas fa­
mosas (artistas, polfticos esportis­
tas) através da observação de foto-

grafias coloridas tiradas de revistas 
com grande distribuição nacional. 
No teste de eventos importantes, era 
solicitado aos participantes que lem­
brassem do ano em que os mesmos 
tinham ocorrido. Os eventos foram 
selecionados entre aqueles grande­
mente difundidos pela imprensa nos 
últimos cinco anos (a morte de Tan­
credo Neves, quando um time de fu­
tebol gaúcho foi campeão mundial 
interclubes, etc.). 

No teste de faces famosas cada 
um dos participantes era apresen­
tado a 10 (dez) faces diferentes, em 
fotografias. As faces nunca foram 
repetidas em dias subseqüentes e fo­
ram selecionadas de tal maneira a 
permitir uma distribuição harmônica 
entre classes representadas. Para as 
respostas corretas eram atribufdos 
dois (2) pontos; para as respostas 
parcialmente corretas (foi um presi­
dente mas não sei o nome) era atri­
bufdo um (1) ponto e zero (O) pontos 
para as respostas erradas. Isto per­
mitia um escore máximo de 20 (vin­
te) pontos no teste, a cada dia. 

No teste de eventos importantes, 
a cada dia eram selecionados even­
tos diferentes de um total de mais 
de cem elaborados pelos investiga­
dores. Para as respostas corretas 
eram atribufdos três (3) pontos; er­
ros de mais ou menos um (1) ano 
recebiam dois (2) pontos; erros com 
variação de mais ou menos (5) anos 
recebiam um (1) ponto e erros maio­
res ou falta de resposta, zero (O) 
pontos. Isto permitia um escore má­
ximo de trinta (30) pontos a cada 
teste diário. 

Nos três dias em que os testes 
foram aplicados, o teste de faces fa­
mosas sempre precedeu o teste de 
eventos importantes. 

No primeiro dia, logo após os 
três grupos terem sido submetidos 
aos testes, todos os componentes do 
Grupo C (OLF) foram alvo de aplica­
ção de uma banda elástica de borra­
cha, de consistência e espessura 
igual em todos os casos, entre os 
primeiros e segundos pré-molares 
superiores direitos, simulando a 
ação de uma força ortodôntica, o 
que foi mantido por 48 horas. 

No segundo dia - 23 horas após 
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os primeiros testes, e uma hora an­
tes dos segundos testes - o grupo 
8 foi levado para o sub-solo da Fa­
culdade onde estava ligado o com­
pressor de ar central da mesma e 
em cujas dependências nenhum deles 
havia estado antes (a entrada é ve­
dada). Os membros do grupo não sa­
biam da finalidade de sua estada no 
ambiente, onde eles permaneceram 
por dez (1 O) minutos. Na vigésima . 
quarta hora, após os primeiros tes­
tes, todos os três grupos C, (OLF) 
- 8, (experiência nova) e A, (contro­
le) foram submetidos novamente aos 
testes, o que tornou a ocorrer no 
terceiro dia, 24 horas após. 

RESULTADOS 

Todos os escores obtidos pelos 
participantes foram registrados e 
submetidos a análise estatrstica por 
pesquisador credenciado.* 

A observação da Tabela de nú­
mero 1 permite que se vejam os re­
sultados obtidos pelos três grupos 
quando submetidos aos testes de fa­
ces famosas nos três dias em que 
durou a experiência. Pode se notar 
que apenas um grupo, o grupo 8 (ex­
posto a uma experiência inusitada) 
apresentou diferença estatistica­
mente significativa na melhoria dos 
escores obtidos em teste feito 1 ho­
ra após a experiência (P < 0.01) bem 
como no teste feito 24 horas após 
a mesma (P < 0.05). 

Na tabela de número 2 podem 
ser observados os resultados apre­
sentados pelos três grupos quando 
submetidos aos testes de eventos 
importantes nos três dias do traba­
lho. Não apenas o grupo 8, mas tam­
bém o grupo C, no terceiro dia, obti­
veram escores com diferenças esta­
tisticamente significativas daquelas 
obtidas no primeiro dia de testes. 
Os escores obtidos nos testes reali ­
zados no segundo dia não mostra-

*Nosso reconhecimento ao Prof. Edgar 
M4rlo Wagner, Professor de Blo-Eatatls­
tlca do Instituto .de Biociências pela co­
laboraçlo altamente valiosa na análise 
de resultados. 
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TABELA 1 

1.:' DIA 2.• DIA 3.:' DIA 

O horas 24 horas 48 horas DIFERENÇA 
GRUPO 

M~DIA + D Mt:DIA + DP Mt:DIA.!. DP 
SIGNIFICATIVA 

- ENTRE M~DIAS 

A 14,6 .!. 3,4 15,4 .:_ 3,2 15,8 ~- 3,9 CONTROLE 
N.S. 

B 
EXPffilê-.JCIA 14,8 _!_ 2,9 17,3 .:_ 1,9 16,3 .:!.. 2,8 

o - 24 h.** 

INUSITADA o - 48 h: 

c 
FORÇAS 16,3 .:_ 2,3 17 ,O .:_ 2,5 17,8 .:_ 1,8 N.S. 

ANORMAIS 

N.S. = Diferença não signif icativa - P > 0,05. 
* ,** = Diferença significativa para: P < 0,05 e P < 0,01 
Teste de identificação de faces de pessoas famosas 
(Escore máximo = 20 pontos) 

TABELA 2 

1.• DIA 2.• DIA 3.' DIA 

o horas 24 horas 48 horas DIFERENÇA 
GRUPO SIGNIFICATIVA 

M~DIA + D M~DIA + DP MÉDIA.:_ DP 
ENTRE M~DIAS -

A 12,6 .:_ 4,7 13,4 .:_ 4,1 13,8..:: 5,7 
CONTROLE 

N.S. 

B 
EXPERiê-.JCIA 11,3 .:_ 2,9 13,3 .:_ 2,8 16,2 ..:: 6,0 

o - 48 h.* * 
(At - A3) INUSITADA 

c 
FORÇAS 13,5 + 5 ,7 15,6 + 5,5 17,5 + 5,6 o - 48 h:* 

(At - Aa) ANORMAIS 

N.S. = Diferença não significativa• • = Diferença significativa para - P < 0,01 
Teste de rememoração de datas de eventos 
(Escore máximo = 30 pontos) 

ram diferenças estatisticamente sig­
nificativas daqueles do primeiro dia. 
Ambos os grupos- 8 e C- apresen­
taram uma diferença de P < 0.01. 

O Grupo A, usado como controle 
não mostrou diferenças estatistica­
mente significativas em nenhum dos 
dias e em nenhum dos testes apli­
cados. 

DISCUSSÃO 

Os resultados obtidos parecem 
confirmar resultados prévios de ou-

tros autores de que uma experiência 
inusitada pode alterar o desempe­
nho, em testes de memória, em hu­
manos (13). Entretanto, eles também 
sugerem que, ao menos nas condi­
ções em que o presente trabalho foi 
realizado e com o tipo de pacientes 
utilizados, os resultados podem ser 
influenciados pela modalidade do 
teste e podem sofrer alterações 48 
horas após à exposição (NE). 

Os resultados obtidos pelo grupo 
C, submetido a esforços alterados 
sobre os dentes e sua comparação 
com aqueles obtidos pelo grupo 8 
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(experiência nova) quando da utili­
zação de testes de eventos impor­
tantes, indicam que, provavelmente 
uma ou mais das substâncias libera­
das como decorrência de forças 
constantes ou intermitentes, altera­
das, sobre os dentes, e identificadas 
por alguns autores (21, 22), podem 
determinar reações semelhantes, ou 
mesmo serem idênticas, aquelas re­
lacionadas em investigações ante­
riores, COI'lllrovadamente influen­
ciando a memória, em humanos (3, 
4, 5, 6). 

CONCLUSÕES 

Os resultados obtidos, nas condi­
ções experimentais do presente tra­
balho, indicam que: 
1. A aplicação de forças alteradas a 

nrvel de dentes, em humanos, pode 
modificar suas respostas a testes 
de memória, 48 horas após; 

2. Mecanismos que envolvem a libe­
ração de substâncias endógenas 
devem estar envolvidos, similar­
mente ao que ocorre quando hu­
manos são submetidos a uma expe­
riência inusitada; 

3. Forças similares às utilizadas em 
tratamentos ortodônticos, podem 
provocar reações bem mais am­
plas do que aquelas normalmente 
admitidas em dentes e estruturas 
anexas. 
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