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ASSOCIAÇÃO ENTRE DOR E PERFORMANCE MASTIGATÓRIA 
EM PACIENTES SOB TRATAMENTO ORTODÔNTICO

RESULTADOS

RESUMO
Introdução: A dor decorrente da ativação dos aparelhos ortodônticos representa o aspecto mais
negativo desta terapia, sendo responsável pela maioria das desistências que ocorrem durante o
tratamento. Entretanto, as implicações funcionais da dor ortodôntica ainda são pouco
compreendidas. O objetivo deste estudo será avaliar a dor, a performance mastigatória e os
limiares de deglutição em pacientes submetidos a tratamento ortodôntico com aparelhos fixos.
Métodos: Inicialmente foram selecionados 30 pacientes, de ambos os sexos, com dentição
permanente completa e indicação para tratamento ortodôntico com aparelhos fixos. A performance
mastigatória foi avaliada através da capacidade individual de fragmentação do alimento teste
artificial (Optocal) o qual foi mastigado durante 15 ciclos e as partículas resultantes processadas
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artificial (Optocal), o qual foi mastigado durante 15 ciclos e as partículas resultantes processadas
por uma técnica padronizada com peneiras, a qual fornece o tamanho mediano das partículas
trituradas. A intensidade de dor/ desconforto durante a mastigação foi avaliada por escala
analógica visual, e os limiares de deglutição (número de ciclos e tempo até a deglutição) também
foram registrados. Todos os testes foram realizados nos seguintes momentos: T0: antes da
ativação do aparelho; T1: 24 horas após a ativação; e T2: 30 dias após a ativação. Resultados: A
performance mastigatória foi reduzida significativamente em T1, onde os pacientes apresentaram
os maiores níveis de dor. Os limiares de deglutição não sofreram alterações. Conclusões: A
função mastigatória de pacientes ortodônticos foi reduzida apenas no pico da dor ortodôntica.

• A dor decorrente da movimentação ortodôntica representa o principal motivo para a não

•Experiência de dor e performance mastigatória
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aceitação ou a desistência do tratamento com aparelhos fixos (KLUEMPER et al., 2002;
KRISHNAN, 2007).

• A movimentação ortodôntica causa uma sensibilização dos nociceptores do ligamento
periodontal, o que favorece a geração de potenciais de ação por estímulos normalmente não
nocivos, como a mastigação (GAMEIRO et al., 2007; MURRAY, 2009).

• A performance mastigatória representa a capacidade de um indivíduo moer ou pulverizar um
alimento-teste depois de um número fixo de ciclos mastigatórios (VAN DER BILT, 2011).

• Atualmente, desconhece-se a possível interferência da instalação de aparelhos fixos no
desempenho da mastigação e deglutição, bem como a possibilidade de adaptação desses
indivíduos durante o tratamento. Variáveis de dor e mastigação: Média/desvio padrão do nível de dor (EVA, mm), performance mastigatória (X50, mm),

tempo total dos 15 ciclos mastigatórios (seg.) e tempo de cada ciclo (seg.) de 30 pacientes ortodônticos emT0:antes da
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MATERIAL E MÉTODOS

OBJETIVOS
• Avaliar as características funcionais da mastigação em pacientes sob tratamento ortodôntico,
através dos seguintes testes: avaliação da performance mastigatória, limiar de deglutição e índice
de dor gerada pela movimentação ortodôntica.

•AMOSTRA
• 30 indivíduos (18 M – 12 F) com dentição permanente completa e indicação para tratamento ortodôntico;

• Períodos das Análises:
T t d i t l ã d lh t dô ti

p g ( g ) p ( g ) p
ativação do aparelho; T1: 24 horas após a ativação; e T2: 30 dias após a ativação. Asteriscos indicam diferença estatística
em relação à T0 e T2 (Kruskal- Wallis/Dunn ou ANOVA /Tukey, p<0,05).

•Variáveis da deglutição
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•T0 = antes da instalação do aparelho ortodôntico;
•T1 = 24 horas depois da instalação;
•T2 = 30 dias após a primeira ativação.

Teste 1) Avaliação da performance mastigatória 
•Fragmentação do Optocal  (alimento-teste) após 15 ciclos
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Teste 2) Avaliação da deglutição
•Fragmentação de Optocal  após o 
número de ciclos em que o indivíduo 
sentia-se à vontade para deglutir

Delineamento experimental

20 horas

Variáveis da deglutição: Média/desvio padrão doslimiares de deglutição avaliados através do tamanho mediano das partículas
no momento da deglutição (X50, mm), tempo total dos ciclos (seg.) e tempo de cada ciclo (seg.) de 30 pacientes ortodônticos
em T0: antes da ativação do aparelho; T1: 24 horas após a ativação; e T2: 30 dias após a ativação. Não houve diferença
estatística em nenhum dos tempos experimentais (p>0,05, Kruskal-Wallis ou ANOVA).

0
T0 T1 T2

0
T0 T1 T2

Alimento teste (17 blocos de 
Optocal – 3,0g)

Mastigação por 15 ciclos (teste 1) 
ou até a deglutição (teste 2)

Filtração 

• Análises de Correlação

(X50 da
performance 
mastigatória)

Nível de dor
(EVA)

Limiar de deglutição     
(X50 da deglutição)

Limiar de deglutição  
(número de ciclos)

Limiar de deglutição  
(tempo total)

X50-T0 p 0,23 0,28 0,10 0,10
r 0,23 -0,21 0,32 0,32

CONCLUSÕES

20 horas

• Os resultados demonstraram um aumento significativo na dor e piora na performance mastigatória em T1,
retornando aos níveis basais em T2.
• No entanto, o tamanho das partículas não foi afetado no teste do limiar de deglutição, demonstrando que o
aparelho ortodôntico não interfere no tamanho das partículas deglutidas, mesmo na presença de dor.

Secagem

Peneiração das 
partículas

, , , ,
X50-T1 p 0,04* 0,003* 0,97 0,41

r 0,36* 0,53* -0,005 -0,16
X50-T2 p 0,28 0,46 0,62 0,65

r 0,21 0,14 -0,09 -0,08

Ê

Tabela:Coeficientes de correlação de Spearman (r) e valores de p para a performance mastigatória (X50), dor (EVA) e limiares de 
deglutição nos 3 tempos experimentais (*p<0,05)

• A quantificação da dor ortodôntica foi feita através de uma escala visual analógica (EVA) em T0, T1 e T2

Nenhum desconforto Pior desconforto possível

Determinação do X50 (mm) – Tamanho virtual da peneira em que 50% das partículas 
poderiam passar: quanto maior o X50, pior é a performance

Agitação por 5 min. Pesagem das partículas
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