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Campos LA. Aspectos psicossociais e comportamentais da dor no tratamento
ortoddntico [dissertagao]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2018.

RESUMO

Introdugdo: A dor pode ser resultante do tratamento ortodéntico e deve ser
considerada no manejo clinico. Ainda, variaveis demograficas e clinicas podem
contribuir para essa condicao dolorosa. Objetivo: i.adaptar e validar o Inventario
Multidimensional da Dor (MPI) para pacientes em tratamento ortodéntico corretivo,
ii.apresentar proposta de calculo de escore geral dos aspectos psicossociais e
comportamentais da dor avaliados pelo MPI, iii.avaliar o impacto de variaveis
demograficas e clinicas nesses aspectos. Métodos: Realizou-se validade de face do
MPI e elaborou-se versdo adaptada para ortodontia (MPI-Ortho). Analise fatorial
confirmatdria (AFC) foi realizada. Utilizou-se os indices de ajustamento razdo de qui-
quadrado pelos graus de liberdade (x?/gl), goodness of fit index (GFI), comparative fit
index (CFl) e root mean square error of aproximation (RMSEA). A validade
convergente, discriminante e confiabilidade foram estimadas. A validade concorrente
do MPI-Ortho foi avaliada frente a Escala Visual Analdgica. A invaridncia do modelo
fatorial foi avaliada para amostras independentes. A validade de critério discriminante
foi estimada segundo sexo e idade. O escore geral foi calculado utilizando a matriz de
pesos de regressao da AFC. O escore ponderado foi comparado aos escores obtidos
pela média aritmética simples. Foi elaborado modelo estrutural tendo como variaveis
dependentes os aspectos psicossociais e comportamentais da dor e independentes
variaveis demograficas e clinicas. A adequag¢ao do modelo foi avaliada com base nos
indices de ajustamento. Teste z foi utilizado para estimar a significancia das trajetorias
(B) (0=5%). Resultados: Participaram 507 individuos em tratamento ortoddntico
corretivo (63,3% mulheres; idade: 26,32 £ 11,70 anos). Apds refinamento, o MPI-Ortho
apresentou adequado ajustamento a amostra tanto no que diz respeito aos aspectos
psicossociais (Parte 1) quanto comportamentais (Parte Il). A confiabilidade e validade
convergente foram adequadas. A validade discriminante esteve comprometida
apenas entre os fatores “respostas solicitas” e “entretenimento” (parte I1). O MPI-Ortho
apresentou invariancia para amostras independentes e adequadas validade de critério
discriminante, concorrente e divergente. O escore obtido com a média aritmética
simples foi superestimado para a Parte | e subestimado para a Parte Il quando
comparado com o escore geral ponderado. Os modelos estruturais apresentaram
ajustamento adequado a amostra (x2/gl<3,0; CFI>0,90; GFI=0,90; RMSEA<0,10).
Observou-se significancia (p<0,05) das variaveis sexo, idade e dificuldade e/ou dor na
alimentagcao tanto para os aspectos psicossociais quanto comportamentais da dor.
Para o aspecto psicossocial também foram significativas as variaveis busca pelo
tratamento por vontade propria e se sentir feliz com o tratamento. Esse modelo
explicou 40% do aspecto psicossocial e 16% do aspecto comportamental da dor.
Conclusao: MPI-Ortho mostrou-se valido, confiavel e invariante para avaliagdo da dor
provocada pelo tratamento ortoddntico corretivo. Recomenda-se o calculo de escores
ponderados para avaliacdo da dor. Variaveis demograficas e clinicas apresentam
impacto significativo na percepcdo da dor frente ao tratamento ortodéntico. As
mulheres, os mais jovens e que relatam dificuldade na alimentacéo apds a ativagao
do aparelho apresentam maior impacto psicossocial e comportamental da dor.

Palavras-chave: Dor. Ortodontia. Psicometria.



Campos LA. Psychosocial and behavioral aspects of orthodontic pain [dissertagao].
Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2018.

ABSTRACT

Introduction: Pain may result from orthodontic treatment and should be considered in
clinical management. Measuring pain becomes a challenge. Also, demographic and
clinical variables may contribute to this painful condition. Aim: i.to perform an
adaptation and validation of the Multidimensional Pain Inventory (MPI) in patients
under orthodontic treatment, ii.to present a new proposal for calculating general scores
of the psychosocial and behavioral aspects of pain, iii.to evaluate the contribution of
demographic and clinical variables in these aspects. Methods: the face validities of
the MPI were estimated and an adapted version for orthodontics (MPI-Ortho) was
developed. A confirmatory factor analysis was carried out (CFA). The reason > by
degree of freedom ratio (x*/df), Goodness of Fit Index (GFl), Comparative Fit Index
(CFI1) and root mean square error of approximation (RMSEA) were used. Convergent,
discriminant validities and reliability were assessed. Concurrent validity was assessed
using Visual Analogue Scale. Invariance of the models was evaluated in independent
samples. Discriminant criterion validity was estimated according to gender and age.
Overall scores were determined using the matrix of regression weights obtained via
CFA. Overall weighted scores were compared to the scores estimated as the simple
arithmetic mean. A structural model was developed; the psychosocial and behavioral
aspects of pain were the dependents variables and the demographic and clinical
characteristics were the independent variables. The model appropriation was
evaluated based on the goodness-of-fit indices. The z test was used to estimate the
significance of trajectories (B) (0=5%). Results: Totally, 507 patients under orthodontic
treatment participated in the study (63,3% women, age: 26,32 + 11,70 years). MPI-
Ortho showed adequate adjustment in both psychosocial (Part |) and behavioral (Part
II) aspects. Reliability was adequate. Convergent validity was adequate for Part | and
at the decision-making limit for Part Il (punishing responses). Discriminant validity was
compromised between the factors solicitous responses and distracting responses (Part
[I). The MPI-Ortho was invariant in independent samples, and the discriminant
criterion, concurrent and discriminant validities were adequate. Overall unweighted
scores overestimated the psychosocial aspect and underestimated the behavioral
aspect when compared with the weighted scores. The structural model presented an
adequate adjustment (x2/gl<3,0; CFI>0,90; GFI=0,90; RMSEA<0,10). Significance
(p<0.05) of the variables gender, age and difficulty and/or pain in feeding was observed
for both psychosocial and behavioral aspects of pain. For the psychosocial aspect the
variables seeking for orthodontic treatment willingly and be happy about the treatment
were also significant. This model explained 40% of psychosocial aspect and 16% of
behavioral aspect of pain. Conclusion: MPI-Ortho was valid, reliable, and invariant for
assessment of pain caused by orthodontic treatment. The use of overall weighted
scores is recommended for pain assessment. Demographic and clinical variables
significantly contribute to the perception of orthodontic pain. Women, younger and who
report difficulty in feeding after the activation of the orthodontic appliance, have a
greater psychosocial and behavioral impact of pain.

Keywords: Pain. Orthodontics. Psychometrics.



SUMARIO

1 INTRODUGAOD .....ooueeeeereirisseesessessssessessesssssesssssssssssssssssssssssssssnes os 9
2] 0] 210 1] [0\ o L 13
3 PUBLICAGOES ........coeceeeeerireereree s sse s s e s e ssessesassnssssnsssenes 14
3.1 PUblicagao 1 ... 15
3.2 PUbliCaGa0 2 ..o 40
7. o3 0] N o I 1 157\ o LR 52

REFERENCIAS ......ooueiitcirtcensceesesssessssesssessssessesssssssssssssssssssesssns 53

APENDICE A ......oceecirceseesesssesssessssssssssssessssessssessssssssssssssssssnees 56

7 o =N 0] (o =3 = 57



1 INTRODUGAO

O tratamento ortoddntico corretivo consiste na instalagao de aparelho fixo para
movimentagdo dentaria, tendo como meta terapéutica a melhora da estética dento-
facial e da funcdo?. Um dos efeitos negativos mais relatado pelos pacientes em
tratamento ortoddntico é a dor®®, sendo esta um dos principais motivos do abandono
do tratamento®°®.

A ativagao do aparelho ortoddntico ocorre pela aplicacdo de uma forga sobre o
dente por meio de um fio/arco. Isso faz com que o individuo apresente desde uma
percepcdo de um incdmodo leve até a uma sensacao dolorosa, e essa pode ser
classificada como imediata ou tardia’. A dor imediata esta relacionada com a
compresséao do ligamento periodontal causada pela aplicagdo de forga pesada sobre
o dente, enquanto a resposta tardia esta relacionada a uma hiperalgesia do ligamento
periodontal’. De maneira geral para os individuos em tratamento ortoddntico, a
resposta da dor inicia 4 horas apos a ativagao do aparelho, com pico em 24 horas,
diminuindo gradativamente entre 3° e 7° dia apds a ativagao>®°.

Essa “dor ortoddntica” ocorre pois, a aplicagao de forga sobre o dente gera uma
cascata de eventos biolégicos com inflamacdo local no periodonto’. Os produtos
desta inflamagao local, como por exemplo a prostaglandina e a bradicinina, atuam nos
receptores sensoriais podendo gerar estimulo nociceptivo''. Este estimulo é
transmitido ao cortex somatossensorial por meio da via trigeminal, fazendo com que
o paciente tenha a sensagao dolorosa.

Segundo a International Association for the Study of Pain (IASP) a dor é
definida como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a

danos reais ou potenciais em tecidos, ou descrita em termos de tal dano”'?

, portanto,
a dor é considerada uma sensacao, nao necessariamente relacionada diretamente a
um estimulo®. Levando isso em consideragdo no contexto da ortodontia, apesar da
“dor ortoddntica” ser resposta ao componente fisiopatologico citado anteriormente, a
sensacao/percepcao do individuo ndo necessariamente esta relacionada apenas a
magnitude de forga aplicada ao dente e/ou a resposta inflamatéria local, mas também
relacionada a diversos aspectos da vida desse individuo, entre os quais podemos citar
os aspectos psicossociais, cognitivos e comportamentais®*'*'*. Por esse motivo, uma

avaliacdo amplificada da “dor ortodéntica” torna-se um desafio.
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A maioria dos estudos que avaliam a dor do tratamento ortodéntico utilizaram
como método de avaliagdo a Escala Visual Analégica (EVA)>*°. A EVA consiste de
uma linha de 10 cm com marcagao no inicio denominada “sem dor” e no fim “pior
experiéncia de dor”, sendo que o individuo faz marcagao nessa linha localizando a
intensidade de dor experienciada apds a ativacdo do aparelho. Este € um método
rapido de mensuragdo da dor e avalia exclusivamente a intensidade da mesma®.
Apesar da informagao em relacdo a intensidade da “dor ortodéntica” ser de grande
utilidade, a EVA ndo consegue obter informagdes adicionais relevantes para estudo
dessa dor, como por exemplo, a avaliacdo da qualidade da dor e/ou o impacto da
mesma na vida do individuo em tratamento.

Desse modo, escalas psicométricas tém sido elaboradas/utilizadas como uma
opgao de instrumento para a mensuragao mais abrangente da “dor ortodéntica”, uma
vez que levam em consideragao a percepgao individual da dor, a sua qualidade e a
interferéncia da mesma nas atividades diarias do individuo'. Entre os instrumentos
propostos na literatura para mensuracdo da dor pode-se citar o McGill Pain
Questionnaire (MPQ)'®"", o Brief Pain Inventory (BPI)'® e o Multidimensional Pain
Inventory (MP1)'®.

O MPQ € um instrumento proposto para que o individuo possa especificar a
experiéncia da dor utilizando descritores divididos em trés categorias — sensorial,
afetivo e avaliativa'®. O Short Form McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ) é uma vers&o
reduzida do MPQ constituido por um pequeno e representativo grupo de descritores
a partir das categorias sensorial e afetiva’’. Recentemente o SF-MPQ foi adaptado
para a avaliacdo da “dor ortoddntica”®, recebendo o nome de Ortho-SF-MPQ?'. Foi
realizado o processo de validacdo desse instrumento para amostra de indianos
adolescentes em tratamento ortodéntico, sendo atestada sua adequada validade,
confiabilidade e invariancia®?'. Apesar do Ortho-SF-MPQ ser um método para
mensuragao da qualidade da “dor ortodéntica”, 0 mesmo n&o avalia a dor nos aspetos
mais gerais da vida dos individuos, como faz o BPI e o MPI.

O BPI foi criado originalmente para a avaliagdo de dor crénica em pacientes
com cancer'® e é dividido em duas partes que avaliam a intensidade da dor e a
interferéncia da dor nas atividades diarias do individuo®. Este instrumento ja foi
traduzido e validado para diversos paises e condigdes dolorosas®, porém, ndo se
encontrou na literatura sua adaptacdo para avaliacdo da dor provocada pelo
tratamento ortodontico.
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O MPI foi originalmente proposto para a avaliacdo de dor cronica’ e ja foi
traduzido, adaptado e suas propriedades psicométricas avaliadas em amostras de
diversos paises como por exemplo, Estados Unidos®*, Italia®®, Espanha®®, Holanda®’,
Suécia?® e Brasil*®. Este instrumento tem o objetivo de mensurar a dor a partir de uma
perspectiva psicossocial e comportamental, avaliando o impacto da dor na vida dos
individuos.

A primeira versao do MPI foi proposta com 61 itens sendo que, apds analise
fatorial exploratéria, 52 itens foram selecionados’®. Esses itens foram agrupados em
12 aspectos divididos em 3 partes independentes. A Parte | € composta por 20 itens
distribuidos em 5 fatores que avaliam os aspectos psicossociais da dor (severidade
da dor, interferéncia, autocontrole de vida percebido, estado de humor-afetividade e
apreciacdo da quantidade de suporte recebido de pessoas proximas)'®?°. A Parte II
contém 14 itens distribuidos em 3 fatores e avalia a percepg¢ao dos individuos com dor
sobre o comportamento de pessoas intimas ou préximas a ele (respostas punitivas,
respostas solicitas e respostas recreativas/entretenimento)'®?°. A Parte Ill avalia o
comportamento do individuo com dor frente as atividades laborais e € composta por
18 itens distribuidos em 4 fatores (trabalhos domésticos, trabalhos externos/fora de
casa, atividades fora de casa e atividades sociais)'®%.

Apesar do MPI ter sido proposto para avaliagao da dor crénica, ele possui um
conceito tedrico solido que também permite sua utilizagdo para condicbes agudas e
diferentes tipos de condigdes dolorosas’. Em 2015, Zucoloto et al.”® avaliaram as
propriedades psicométricas da versdo em portugués do MPl em amostra de pacientes
brasileiros com dor orofacial atestando sua validade, confiabilidade e invariancia,
comprovando a possivel utilizagdo do MPI também para condicdes agudas'®.

Considerando que, ndo apenas a mensuragao da percepc¢ao da intensidade da
dor, mas também uma adequada avaliacdo da interferéncia da mesma na vida do
individuo é um aspecto importante para fornecer informacgdes relevantes quanto ao
manejo do paciente e monitoramento da probabilidade de abandono do tratamento, o
MPI se torna um instrumento interessante. Porém, até o momento n&o se encontrou
estudos na literatura utilizando o MPI para avaliagdo em contexto ortodéntico.

Além de uma avaliagdo ampla da “dor ortoddntica”, destaca-se a relevancia de
se identificar as variaveis que estdo relacionadas a essa dor. Diversas variaveis

demograficas e clinicas tém sido relacionadas & dor, como a idade®>%32 21,3235

31,36,37

, S€X0

estrato econémico , motivacdo do individuo frente ao tratamento®>'**, tempo
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0 5,39,40

de ativacdo do aparelho ortoddntico®'® e experiéncia prévia da dor , € a

identificacdo das mesmas pode ser estratégia para melhorar o manejo e a tomada de

decisdo clinica.

21,32-35 6,30-32

Estudos tem mostrado que as mulheres e adolescentes relatam
maior intensidade de dor apds a ativagcédo do aparelho ortoddntico. Tem-se observado
também que ha um declinio na intensidade de dor a partir do primeiro dia apés a

8,10,38

ativacao do aparelho ortoddntico e que paciente com motivacao positiva frente

ao tratamento relatam menor intensidade de dor>*'**®,

Porém, o impacto dessas variaveis na “dor ortodéntica” ndo € consensual na
literatura e geralmente, como dito anteriormente, a dor é avaliada apenas em relagao
a sua intensidade. Até o presente momento ndo foram encontrados estudos que
avaliassem o impacto de variaveis demograficas e clinicas nos aspectos psicossociais

e comportamentais da “dor ortoddntica”.
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4 CONCLUSAO

O Inventario Multidimensional da Dor adaptado para ortodontia (MPI-Ortho)
mostrou-se valido, confiavel e invariante para avaliagdo da dor provocada pelo
tratamento ortoddntico. Recomenda-se utilizacdo de ponderacdo dos itens para
calculo dos escores gerais, tanto referente aos aspectos psicossociais quanto
comportamentais da dor, visando a obteng¢ao de informagdes mais acuradas para
tomada de deciséo clinica. Alerta-se para diferencga significativa existente nos escores
quando da utilizagdo de diferentes métodos de estimagdo, o que pode impactar na
identificacdo e no manejo da dor.

As variaveis demograficas e clinicas apresentaram impacto significativo na
percepcgao da dor frente ao tratamento ortodéntico, sendo que as mulheres, os mais
jovens e que relatam dificuldade na alimentacdo apos a ativacdo do aparelho
apresentaram maior impacto psicossocial e comportamental da dor em suas vidas. A
“‘dor ortoddntica” apresenta impacto maior nos aspectos psicossociais do que

comportamentais.
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