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RESUMO

Objetivos: As cadeias elasticas ortodonticas sao dispositivos extremamente uteis
para o ortodontista, sendo fundamental que no decorrer do tratamento a forga exercida
por essas cadeias seja 0 mais constante possivel. Para os pacientes ortoddnticos a higiene
oral ¢ considerada mais dificil de ser executada, o que exige um controlo mecanico e
quimico rigoroso. Assim, este estudo pretende avaliar a influéncia de solucdes de fluoreto
de sdédio e de digluconato de clorexidina, em concentragdes idénticas as encontradas nos

colutorios orais, na degradacdo das cadeias eldsticas ortodonticas.

Materiais e Métodos: Para este estudo in vitro, foram utilizadas cadeias elasticas
das seguintes marcas: 3M Unitek®, Ormco® e TP Orthodontics®. Estas foram mantidas
em saliva artificial a 37°C e submersas em duas solugoes de fluoreto de sddio (contendo
500 ppm e 248 ppm de flior) e em duas solugdes de digluconato de clorexidina (0,12% e
0,2%), uma vez por dia, e durante 60 segundos. Um dos grupos de cadeias elasticas ficou
exposto exclusivamente a saliva artificial durante toda a experiéncia, funcionando como
grupo controlo. Cada cadeia sofreu um estiramento de 50% do seu tamanho inicial, e
foram avaliados dois parametros: a forca e a resisténcia a tragdo. O registo dos parametros
de avaliagdo e das caracteristicas das cadeias elasticas foi efetuado no momento zero, ao

7°dia, ao 14°dia e ao 28°dia.

Resultados: As solugdes de fluoreto de sodio afetaram a forga das cadeias
elasticas, porém ndo parecem influenciar o ponto de rutura. Ambas as solucdes de
digluconato de clorexidina afetaram a forga elastica, sendo que a concentragao de 0,2%
parece afetar igualmente o ponto de rutura das cadeias elésticas. As trés marcas avaliadas

apresentaram diferencgas significativas entre elas.

Conclusdes: As diversas solugdes de higiene oral utilizadas neste estudo
mostraram interferir na degradagdo das cadeias elasticas ortodonticas das marcas

estudadas.

Palavras-chave: cadeias elasticas ortodonticas, perda de tensdo, ponto de rutura,

higiene oral em ortodontia.



ABSTRACT

Aims: Orthodontic elastomeric chains are extremely useful devices for the
orthodontist, being essential that during the treatment the force exerted by these chains is
as constant as possible. For orthodontic patients oral hygiene is considered more difficult
to perform, which requires strict mechanical and chemical control. Thus, this study
intends to evaluate the influence of solutions of sodium fluoride and clorhexidine
digluconate, in similar concentrations to those found in oral mouthwashes, in the

degradation of force, of several elastic chains.

Materials and Methods: In this in vitro study, elastic chains of the following
brands were used: 3M Unitek®, Ormco® and TP Orthodontics®. These chains were
maintained in artificial saliva at 37°C and submerged in two solutions of sodium fluoride
(containing 500 ppm and 248 ppm fluorine) and two solutions of 0,12% and 0,2%
chlorhexidine digluconate once per day, and for 60 seconds. One of the groups of elastic
chains was exposed to artificial saliva throughout the experimente, functioning as a
control group. Each chain has undergone a stretch of 50% of their initial size. Two
evaluation parameters of elastic chains were established: tensile strength and resistance
to traction. The recording of the evaluation parameters and the characteristics of the

elastic chains were made: at time zero, at day 7, at day 14 and at day 28.

Results: Sodium fluoride solutions affect the elasticity of the elastic chains, but
not the breaking point. The solutions of chlorhexidine digluconate affect the elasticity and
the concentration of 0,2% also seems to affect the breaking point of the elastic chains. It

was observed that the three brands evaluated had significant differences.

Conclusion: The different solutions of oral hygiene used in this study have shown

to lead to a force decay of the orthodontic elastic chains of the chosen brands.

Keywords: orthodontic elastic chains, force decay, breaking point, oral hygiene

in Orthodontics.
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1 Introducdo

I. Introducao

1. Contextualizacio e justificacido do trabalho

Em Ortodontia, sao regularmente utilizadas pelas suas diversas aplicagdes clinicas,
cadeias elasticas, dispositivos que transmitem uma dada for¢a aos dentes com o objetivo
de os movimentar (Pithon, Santana, Sousa, & Farias, 2012), de forma a gerir espagos na
arcada dentaria (Kumar, Shetty, Krithika, & Cyriac, 2014; Mirhashemi, Farahmand, &
Borujeni, 2016).

No entanto, apesar das caracteristicas vantajosas destes materiais, as forgas por elas
exercidas sdo instaveis e alteram-se com o passar do tempo (Weissheimer, Locks,
Menezes, Borgatto, & Derech, 2013), sofrendo uma deterioracdo desde o primeiro dia em
que sao colocadas na cavidade oral (Pithon et al., 2014). Tal constitui uma das principais
causas da perda de eficacia no movimento dentdrio, condicionando o tratamento

ortodontico (Pithon et al., 2014).

Deste modo, varios autores consideram que o ortodontista deve dominar os principios
fisicos € mecanicos dos elasticos ortodonticos para uma sele¢do eficaz dos mesmos,
tornando possivel alcancar um tratamento ortodontico cuja movimentagao dentéria seja a

mais eficaz (Henriques, Hayasaki, & Henriques, 2003).

E conhecido na literatura que os acessorios ortodonticos aderidos a superficie dentaria
tornam a higiene oral mais dificil, conduzindo a retengao de biofilme (Pithon et al., 2012).
Por este motivo, no final da terapéutica, no momento de remocao dos aparelhos, por vezes
sdo encontradas areas de desmineraliza¢do dentaria em redor dos elementos do aparelho
fixo, existindo também na grande maioria das vezes, inflamacao dos tecidos periodontais
(Bardal, Olympio, Bastos, Henriques, & Buzalaf, 2011). Assim, e de acordo com o
referido, ¢ fundamental que o paciente ortodontico tenha uma boa higiene oral, estando
recomendado complementar o controlo mecanico da placa bacteriana com um controlo
quimico rigoroso, através dos colutdrios orais (Pithon, Rodrigues, Sousa, Santos, &

Soares, 2013; Pithon et al., 2012).

Nesse sentido, levanta-se uma importante questdo: serd que determinados agentes

quimicos de higiene oral disponiveis no mercado, particularmente o fluoreto de sodio e o
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digluconato de clorexidina, influenciam a diminui¢cdo da for¢a que as cadeias elésticas
ortodonticas transmitem aos dentes, levando ao prolongamento ou at¢ mesmo insucesso

do tratamento ortoddntico?

Este estudo tentard responder a esta questdo, justificando-se assim a sua realizagao.
Além disso, ap6s uma vasta pesquisa na literatura existente, verificou-se uma escassez de
publicagdes e falta de informagao sobre o assunto, ndo existindo mesmo nenhum estudo
igual ao presente em Portugal, ndo sendo, assim, possivel obter respostas conclusivas as

questdes que se levantam sobre esta tematica.

Caso existam correlagdes, o presente estudo ird possibilitar sensibilizar e apoiar os
médicos dentistas generalistas e os especialistas em Ortodontia, na escolha mais adequada
das cadeias elasticas e dos colutorios a serem administrados, durante o periodo de
tratamento. Além disso, os médicos dentistas ficardo mais habilitados a dar instru¢des

claras e mais rigorosas aos pacientes, sobre a correta utilizacdo dos colutdrios.

Finalmente, refira-se que este estudo ird permitir uma monitorizagdo mais cuidadosa
sobre a quantidade de forga libertada, em diferentes intervalos de tempo, ao determinar
os melhores timings para realizar a substituicao das cadeias elasticas, de forma a garantir
a seguranga ¢ eficacia do tratamento ortoddontico, priorizando o minimo dano tecidual

(Aratjo & Ursi, 2006).

2. Objetivos

2.1. Objetivo geral

Com o presente estudo, pretende-se avaliar o comportamento das cadeias elasticas
ortoddnticas sob a agdo de solugdes de fluoreto de sodio e de digluconato de clorexidina,
em concentragdes semelhantes as encontradas nos colutérios de higiene oral, existentes

no mercado, e que sdo frequentemente prescritos, durante o tratamento ortoddontico.

2.2. Objetivos especificos

Os objetivos especificos deste trabalho sao:
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e Verificar a existéncia de degradagdo das cadeias eldsticas das trés marcas
estudadas: 3M Unitek®, Ormco® e TP Orthodontics®;

e Verificar a existéncia de degradacdo das cadeias elasticas de cada uma das marcas
anteriormente referidas, sob a influéncia de uma solucao de fluoreto de s6dio com
248 ppm de fluor (F°) e de uma solugdo de fluoreto de sddio com 500 ppm de flaor
(F);

e Verificar a existéncia de degradagdo das cadeias elasticas de cada uma das marcas
anteriormente referidas, sob a influéncia de uma solucdo de digluconato de
clorexidina a 0,12% e de uma solu¢do de digluconato de clorexidina a 0,2%;

e Elaborar uma avaliagdo comparativa entre concentracdes diferentes de fluoreto de
sodio e de digluconato de clorexidina, quanto ao efeito que poderdo exercer na
degradagdo das cadeias elasticas;

e Elaborar uma avaliagdo comparativa da degradacdo entre as trés marcas

estudadas.

3. Metodologia de investigacio

Procedeu-se a realizagdo de um estudo experimental, onde foram utilizadas no total
624 cadeias elasticas, 195 cadeias de cada uma das seguintes marcas: 3M Unitek®,

Ormco® e TP Orthodontics®.

Com o objetivo de simular o meio oral, as cadeias elasticas foram mantidas em saliva
artificial a 37°C £+ 1°C. Para testar o efeito do uso diario de um colutorio oral, as cadeias
elasticas foram submersas durante 60 segundos, uma vez por dia, em duas solucdes de

fluoreto de sédio e duas de digluconato de clorexidina, em diferentes concentragoes.

Cada cadeia sofreu um estiramento de 50% do seu tamanho, tendo sido, de seguida,

fixada por pares de pinos de ago paralelos, estabilizados em placas de resina acrilica.

Foram estabelecidos dois parametros de avaliacdo das cadeias elésticas: a forca e a
resisténcia a tragdo. O primeiro pardmetro foi determinado através da utilizagdo de um

dinamoémetro, e o segundo através da maquina de testes universais.
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O registo dos parametros de avaliagdo e das carateristicas das cadeias elésticas foi
efetuado primeiramente através de uma avaliacdo inicial onde as cadeias ndo foram

expostas a nenhuma solucao, e de seguida, ao 7°dia, ao 14°dia e ao 28°dia.

4. Hipoteses

Para este estudo foram definidas as seguintes questdes de investiga¢ao:

Problema 1: serd que a forga das cadeias elasticas ortodonticas ¢ influenciada pelo
uso diario de solugdes de fluoreto de sdédio? E essa influéncia depende da concentragdo

de flbor?

Hipotese Nula 1 (HO): o uso diario de uma solugdo de fluoreto de sodio (500 ppm de

F°) ndo afeta a forca das cadeias elasticas ao longo do tempo.

Hipotese Alternativa 1 (H1): o uso diario de uma solucao de fluoreto de sddio (500

ppm de F") afeta a for¢a das cadeias elasticas ao longo do tempo.

Hipétese Nula 2 (HO): o uso didrio de uma solugdo de fluoreto de sodio (248 ppm de

F’) ndo afeta a forca das cadeias elasticas ao longo do tempo.

Hipétese Alternativa 2 (H1): o uso diario de uma solucao de fluoreto de sédio (248

ppm de F") afeta a for¢a das cadeias elasticas ao longo do tempo.

Problema 2: serd que a forga das cadeias elasticas ortoddnticas ¢ influenciada pelo
uso diario de solugdes de digluconato de clorexidina? E essa influéncia depende da

concentracao de digluconato de clorexidina?

Hipoétese Nula 1 (HO): o uso diario de digluconato de clorexidina (0,12%) ndo afeta a

forca das cadeias elésticas ao longo do tempo.

Hipoétese Alternativa 1 (H1): o uso diario de digluconato de clorexidina (0,12%) afeta

a forca das cadeias elésticas ao longo do tempo.
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Hipétese Nula 2 (HO): o uso diario de uma solugdo de digluconato de clorexidina

(0,2%) nao afeta a forca das cadeias elasticas ao longo do tempo.

Hipotese Alternativa 2 (H1): o uso diario de uma solucdo de digluconato de

clorexidina (0,2%) afeta a for¢a das cadeias elasticas ao longo do tempo.

Problema 3: serd que o ponto de rutura das cadeias elasticas ortodonticas ¢
influenciado pelo uso diario de fluoreto de sodio? E essa influéncia depende da

concentracao de flaor?

Hipoétese Nula 1 (HO): o uso diario de uma solugdo de fluoreto de sédio (500 ppm de

F’) ndo afeta o ponto de rutura das cadeias elésticas ao longo do tempo.

Hipotese Alternativa 1 (H1): o uso diario de uma solugdo de fluoreto de sodio (500

ppm de F") afeta o ponto de rutura das cadeias elésticas ao longo do tempo.

Hipotese Nula 2 (HO): o uso didrio de uma solugdo de fluoreto de sodio (248 ppm de

F°) ndo afeta o ponto de rutura das cadeias elésticas ao longo do tempo.

Hipotese Alternativa 2 (H1): o uso diario de uma solugdo de fluoreto de sodio (248

ppm de F") afeta o ponto de rutura das cadeias elasticas ao longo do tempo.

Problema 4: serda que o ponto de rutura das cadeias eldsticas ortoddonticas ¢
influenciado pelo uso dirio de solu¢des de digluconato de clorexidina? E essa influéncia

depende da concentragdo de digluconato de clorexidina?

Hipotese Nula 1 (HO): o uso diario de uma solugdo de digluconato de clorexidina

(0,12%) ndo afeta o ponto de rutura das cadeias elasticas ao longo do tempo.

Hipotese Alternativa 1 (H1): o uso diario de uma solucdo de digluconato de

clorexidina (0,12%) afeta o ponto de rutura das cadeias elasticas ao longo do tempo.

Hipoétese Nula 2 (HO): o uso diario de uma solugdo de digluconato de clorexidina

0,2%) nao afeta o ponto de rutura das cadeias elasticas ao longo do tempo.
p g

Hipétese Alternativa 2 (H1): o uso didrio de uma solucdo de digluconato de

clorexidina (0,2%) afeta o ponto de rutura das cadeias elésticas ao longo do tempo.
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Problema 5: serd que existem diferencas na degradacdo de cadeias elésticas

ortodonticas de marcas diferentes ao longo do tempo?

Hipotese Nula 1 (HO): a forca das cadeias elasticas entre marcas nao ¢ diferente ao

longo do tempo.

Hipotese Alternativa 1 (H1): a forca das cadeias elasticas entre marcas ¢ diferente ao

longo do tempo.

Hipotese Nula 2 (HO): o ponto de rutura das cadeias elasticas entre marcas ndo ¢

diferente ao longo do tempo.

Hipoétese Alternativa 2 (H1): o ponto de rutura das cadeias eléasticas entre marcas ¢

diferente ao longo do tempo.

5. Revisao bibliografica

5.1. Cadeias elasticas ortodonticas

5.1.1. Historia e evolucio

Os elasticos ortodonticos em cadeia, elementos ativos do aparelho ortodontico, sao
considerados auxiliares valiosos para o sucesso do tratamento ortodontico (Singh et al.,
2012). O termo mais adequado para designa-los ¢ elastomero, isto ¢, um material que
ap6s uma deformacao significativa € capaz de retornar rapidamente a sua forma original

(Baty, Storie, & von Fraunhofer, 1994).

O primeiro elastdbmero conhecido e utilizado pelas civilizagdes Maias e Incas foi a
borracha natural (Baty et al., 1994), obtida a partir de uma variedade de plantas,
principalmente, a chamada planta da borracha (Hevea brasiliensis) (Wong, 1976), sendo
originalmente composta em 25-40% por hidrocarboneto de borracha (cis 1,4
polisoprenol), juntamente com pequenas quantidades de material proteico e acidos gordos

(Nachan, Kalia, & Al-Shahrani, 2015).

No entanto, desde o inicio que se constatou que os elastomeros apresentavam

limitagdes significativas como, por exemplo, a absor¢ao de dgua e a instabilidade térmica,
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o que levou, em 1839, Charles Goodyear, através do fenémeno da vulcanizagdo, a tentar
suprimir as falhas destes materiais e a melhorar as suas propriedades fisicas, pela unido
lateral entre cadeias através da formagao de ligagdes covalentes cruzadas (Baty et al.,
1994; Martins et al., 2006; Wong, 1976). Com isto, a borracha natural transformou-se
numa estrutura tridimensional mais elastica, flexivel e termicamente mais estavel,
possibilitando a difusdo do seu uso de uma maneira generalizada, e especificamente, na
Ortodontia. Os primeiros ortodontistas que defenderam a sua aplicagao na pratica clinica

foram Baker, Case e Angle (Baty et al., 1994; Singh et al., 2012).

Deste modo, os elasticos ortodonticos podem ser classificados, de acordo com o
material constituinte, em elasticos de borracha ou latex, e em elasticos sintéticos ou
plasticos (Henriques et al., 2003; Singh et al., 2012). Os primeiros sdo amplamente
utilizados como auxiliares em aparelhos extra-orais, mascaras faciais, ¢ ainda, como
elasticos intermaxilares para corrigir a relacao antero-posterior, desvios da linha média e

promover a intercuspidacgdo (Loriato, Machado, & Pacheco, 2006).

O desenvolvimento da borracha natural e consequentemente, a producao de borracha
sintética, pelos cientistas aduou-se a sua escassez devido a Primeira Guerra Mundial
(1914-1918) (Martins et al., 2006). Assim, os elasticos sintéticos tiverem o seu inicio na
década de vinte por petroquimicas (Aratjo & Ursi, 2006), sendo fabricados por meio de
transformagdes quimicas do carvao, do petroleo e de certos alcoois vegetais (Henriques
et al., 2003). A sua aplicabilidade clinica concretiza-se, fundamentalmente, na retragdo e
encerramento de espacos, € ainda, como substitutos das ligaduras metalicas (Loriato et

al., 2006).

Foram introduzidos na Medicina Dentdria em 1960, e desde entdo, sdo parte
integrante da clinica de Ortodontia até¢ a atualidade contemporanea (Baty et al., 1994;

Singh et al., 2012).

5.1.2. Cadeias elasticas ortodonticas

As cadeias elasticas ortodonticas aparecem no formato de rolo unido, que ¢
seccionado consoante o niumero de elos pretendidos para cada situagado clinica (Larrabee
et al., 2012). Apresentam-se segundo um vasto leque de espessuras, tamanhos e

configuragdes (aberta ou fechada) (Figura 1) (Weissheimer et al., 2013). Nas cadeias
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elasticas do tipo fechado, os elos unem-se de modo continuo uns aos outros, enquanto na
forma aberta, ha a presenga de segmentos do mesmo material entre os elos, porém de
diferentes comprimentos (Martins et al., 2006). Certos autores classificam ainda estes
materiais, de acordo com a distancia entre o centro de dois elos consecutivos, em curtas

(3 mm), médias (3,6 mm) e longas (4 mm) (Henriques et al., 2003; Loriato et al., 2006).

Podemos encontra-las assumindo uma grande diversidade de cores (Halimi,
Benyahia, Doukkali, Azeroual, & Zaoui, 2012), o que traz vantagens e desvantagens ao
tratamento ortodontico, isto porque apesar de motivar os pacientes a colaborarem, existe
também evidéncia na literatura que demonstra que a pigmentagcdo afeta as cadeias
(Henriques et al., 2003), conduzindo a uma maior perda de forca (Antony & Paulose,

2014).

Figura 1 — Existe uma grande diversidade de tipos de cadeias elasticas: diferentes cores e dimensdes
(Adaptado de Halimi et al., 2012).

Quimicamente, as cadeias eldsticas apresentam-se como polimeros baseados em
poliuretanos, com propriedades fisicas e mecanicas superiores aos elasticos derivados da

borracha natural (Weissheimer et al., 2013).

Os poliuretanos, ndao sendo polimeros diretos do uretano, sao considerados polimeros
lineares produzidos por uma reacdo quimica de poliadicdo entre um di-isocianato e um
poliol (Santos, Pithon, & Romanos, 2013; Wong, 1976; Young & Sandrik, 1979). O
poliol pode ser um poliéter ou um poliéster (Wong, 1976; Young & Sandrik, 1979).

Os elésticos derivados dos poliuretanos, apos as reagdes quimicas de polimerizagao
que os originam, assumem-se como massas amorfas, cujas cadeias poliméricas possuem
forcas de tracdo relativamente fracas entre elas, e ligagdes quimicas localizadas ao longo

das cadeias de forma aleatoria (Santos et al., 2013; Weissheimer et al., 2013).
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Concludentemente, sdo submetidas a um processo denominado vulcaniza¢do, como
jé anteriormente explicado, que resulta na formacao de ligagcdes covalentes cruzadas, pela
unido lateral entre as cadeias moleculares, que fortalece a estrutura do elastico. Existem
também outros fenémenos que visam melhorar as propriedades mecanicas destes
materiais, nomeadamente, a adicdo de certos agentes quimicos ao poliuretano, ¢ a
formag¢do das chamadas cadeias virtuais cruzadas. Estas cadeias sdo ligacdes
intermoleculares ndo covalentes, denominadas por pontes de hidrogénio e forcas de Van
der Waals, que se encontram distribuidas ao longo das cadeias lineares formadas pelos
polimeros. E de destacar que, estas ligagdes ndo sdo obtidas por meio da adi¢io de carga,
como nas borrachas convencionais, mas sim determinada quimicamente pela composi¢ao
interna dos materiais. Portanto, a evolugdo das técnicas de fabrico, o grau de tecnologia
empregue ¢ a qualidade da matéria-prima utilizada durante o processo de confecdo
determina a qualidade do produto final oferecido pelas empresas (Santos et al., 2013;

Weissheimer et al., 2013).

Em conjunto levam a cria¢do desta rede tridimensional, que resulta num produto final
menos soluvel, mais estdvel termicamente, mais resistente, porém eldstico (Santos et al.,

2013; Weissheimer et al., 2013).

5.1.3. Aplicacdes clinicas das cadeias elasticas ortodonticas

A partir da década de 40, ortodontistas como Tweed e Strang, discordando da filosofia
G~ . . ’» . ~
ndo extracionista” de Angle, optavam pela exodontia como solu¢do de tratamento em
alguns casos. Tal conduziu a necessidade de se conceberem mecanismos para levar ao
encerramento dos espagos remanescentes das extragdes, apos a corre¢do dos

apinhamentos (Moris, Sato, Facholli, Nascimento, & Sato, 2009; Neto, 2001).

As cadeias elasticas surgem na Ortodontia, para suprimir esta necessidade, sendo
atualmente, dispositivos de extensa aplicabilidade (Losito, Lucato, Tubel, Correa, &
Santos, 2014). Sao utilizadas para libertar forgas leves e continuas durante os mecanismos
de encerramento de diastemas (Baratieri et al., 2012; Wong, 1976), correcao de rotagdes,
consolidar espacos (Baty, Volz, & Joseph, 1994), na retracdo de dentes (Aratijo & Ursi,
2006; Baty et al., 1994; Wong 1976), e, particularmente, durante a retracdo do canino

apos a extracao dos pré-molares (Alexandre, De Oliveira Junior, Dressano, Paranhos, &
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Scanavini, 2008). As cadeias servem, ainda, como ligaduras para fixar o arco aos brackets

(Wong, 1976), sendo substitutos das ligaduras metélicas (Aratjo & Ursi, 2006).

Para além dos produtos elastoméricos, como as cadeias elasticas e as ligaduras
elasticas, existe um leque diversificado de materiais desenvolvidos para este fim,
nomeadamente, molas incorporadas ou confecionadas nos proprios arcos, molas de ago

inoxidavel e molas de niquel-titanio (NiTi) (Neto, 2001).

5.1.4. Vantagens das cadeias elasticas ortodonticas

Como ja anteriormente mencionado, a pratica clinica ortodontica conta com o uso das
cadeias elasticas desde a década de sessenta (Aratjo & Ursi, 2006; Baty et al., 1994;
Singh et al., 2012), sendo considerado o método mais popular para encerramento de

espacos no geral (Mirhashemi et al., 2016).
Porque ¢ que sdo materiais com tdo grande empregabilidade na Ortodontia?

Segundo varios autores, as cadeias elasticas sao consideradas ferramentas praticas,
eficazes, faceis de aplicar pelo clinico, econdmicas, confortdveis para os pacientes, nao
requerem a colaboragdo destes (Losito et al., 2014), e sdo pouco traumaticas (Henriques
et al., 2003). Encontram-se ainda, disponiveis numa ampla gama de cores, que resulta na
motivacdo do paciente, por questdes estéticas, particularmente em pacientes jovens.

(Henriques et al., 2003).

Existem outros materiais que cumprem as mesmas funcdes que os eldsticos
ortodonticos em cadeia, tais como, molas helicoidais fechadas, molas helicoidais abertas,

molas de retragdo, closing loop archwires, e mais recentemente, imanes (Von Fraunhofer,

Coffelt, & Orbell, 1992).

As molas helicoidais sdo dificeis de higienizar, enquanto as molas de retragcdo e o
closing loop archwires podem provocar irritacdo da gengiva e da mucosa do paciente. Ja
os imanes sdo volumosos, caros e também dificeis de higienizar (Von Fraunhofer et al.,

1992).
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5.1.5. Desvantagens das cadeias elasticas ortodonticas

Apesar das suas evidentes vantagens como anteriormente abordado, estes materiais
apresentam importantes limitagdes, ndo podendo ser considerados ideais (Aratjo & Ursi,
2006). Segundo Neto e Caetano (2010) o aparelho ortodontico ideal deveria libertar forcas
constantes ao longo do tempo, para que a sua posterior desativagdo, por diminui¢do da
forca provocada pela movimentacao dentaria ou pela degradagcdo do material, ndo levasse
amodificagdes abruptas na magnitude da for¢a. Contudo, os elésticos sintéticos em cadeia
ndo satisfazem esta premissa (Neto & Caetano, 2010), uma vez que estdo sujeitos a uma
diminui¢do constante da sua elasticidade, desde o primeiro dia que sdo colocados na
cavidade oral (Pithon et al., 2014). Segundo varios estudos estes materiais perdem cerca
de 50-75% da sua forga inicial, o que levanta duvidas quanto a quantidade de forca que

transmitem aos dentes ao longo do tratamento (Halimi et al., 2012).

Qual o impacto das limitagdes destes materiais no tratamento ortodontico? Para
responder a esta questao, € necessario compreender o conceito de for¢a ortodontica 6tima

e de que forma ocorre o movimento dentario.

Este conceito tem vindo a ser clarificado ao longo do tempo pelos principais
expoentes da literatura ortodontica, contudo ainda ndo existe um consenso (Alexandre et
al., 2008). Schawarz (1932) definiu, classicamente, a for¢a ortoddntica 6tima como sendo
igual a forca que o sangue exerce nas paredes dos vasos da microcirculagdo de 15 a 20
mmHg, correspondente a 20 a 26 g/cm? de superficie radicular, devendo ser apenas
moderadamente superior (Alexandre et al., 2008; Schwarz, 1932). Diversos outros
estudos sobre esta tematica se seguiram, destacando-se o trabalho investigativo realizado
por Reitan (1957), onde estabeleceu-se como valor de for¢a ideal para movimentar um
dente entre 25 g e 250 g, devendo esta forga ser distribuida por toda a superficie radicular.
Ja Hixon (1969) considerou que a forca ideal seria 2,5 g/mm? de area radicular (Alexandre

et al., 2008).

Numa perspetiva mais atual, o conceito de forca ideal segundo Moyers (1988) e
Vellini (1996), ¢ o de uma for¢a de uma magnitude que permite obter a maxima resposta
tecidual, sem dor ou reabsor¢do radicular e mantendo a saude dos tecidos periodontais,
produzindo deste modo, o movimento pretendido no minimo espago de tempo e com o

minimo de desconforto para o paciente (Alexandre et al., 2008; Baratieri et al., 2012).
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Apesar disto, ndo existe evidéncia cientifica sobre a quantificacao desta for¢a, tendo-
se considerado que seria recomendavel as forgas variarem entre 100 e 300 g para a
retracdo do canino (Baratieri et al., 2012). J4 os resultados dos estudos desenvolvidos por
Storey e Smith (1952), Sleichter (1971) e Boester e Johnston (1974) apontam como valor
médio da forca 6tima para o movimento ortodontico do canino em torno das 200 g (Neto

& Caetano, 2004).

Como se pode notar, este ¢ um tema controverso, tendo-se apenas concluido a
importancia para um movimento dentario ideal, da aplicacdo de forgas leves e continuas
(Mirhashemi, Saffarshahroudi, Sodagar, & Atai, 2012; Proffit, Fields, & Sarver, 2013;
Ren, Maltha, & Kuijpers-Jagtman, 2003).

No fundo, ao ndo serem capazes de cumprir estes requisitos, as limitagdes destes
materiais podem por em causa o sucesso do tratamento ortodontico (Mirhashemi et al.,
2012). E ainda de destacar como desvantagens destes materiais o comprometimento da
higiene oral do paciente ortoddntico, e parecem também sofrer descolorag¢do ao longo do
tempo devido a absor¢do de fluidos da cavidade oral (Buchmann, Senn, Ball, & Brauchli,

2012).

5.2. Biomecanica das cadeias elasticas ortodonticas

5.2.1. Degradacio das cadeias elasticas ortodonticas

A eficiéncia dos eldsticos sintéticos em cadeia ¢ determinada pela principal
caracteristica que os define — a sua elasticidade. Isto ¢, a capacidade de retornar as suas
dimensdes originais apos a aplicagdo de uma forga. Isto ¢ determinado pelo padrao
geométrico e pelo tipo de atracao molecular existente nas cadeias elésticas (Alexandre et

al., 2008).

Todavia a sua capacidade elastica apresenta limites, e estes materiais extremamente
elasticos podem deixar de o ser, sofrendo um fendémeno designado deformacdo, e
consequentemente da-se um decréscimo significativo da forca que exercem ao longo do
tempo (Mirhashemi et al., 2012; Moris et al., 2009). Esta deformag¢ao pode assumir trés

formas: elastica, plastica ou viscoelastica (Anusavice, Shen, & Rawls, 2013). Isto pode
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ser explicado através do diagrama de tensdo-deformacdo, representado na Figura 2

(Proffit et al., 2013).

Ultima Resisténcia a Tensao

Ponto de
Limite de ruptura

Proporcionalidad

Figura 2 — Diagrama de tensdo-deformag@o (Adaptado das aulas teéricas de Ortodontia II).

Este diagrama descreve o comportamento das cadeias elasticas em func¢do de duas
grandezas: a tensdo (6) e a deformacao (£). A primeira ¢ a distribuicao interna da forca
externa aplicada sobre o eldstico por unidade de area, ja4 a deformacdo representa a
distor¢do interna produzida por essa for¢a por unidade de comprimento do material
(Proffit et al., 2013). Inicialmente, o diagrama descreve um segmento de reta que indica
que a tensao e a deformagdo sdo diretamente proporcionais, por este motivo a medida que
¢ aplicada uma forca a cadeia eldstica, como elastémero que ¢, responde recuperando
totalmente e rapidamente a sua forma original, através das suas cadeias moleculares que
se estendem e se enrolam novamente, como esta representado na Figura 3 (Anusavice et
al., 2013; Proffit et al., 2013). A isto chama-se deformacdo eléastica ou reversivel,
traduzida matematicamente pelo Modulo de Young ou de Elasticidade (Figura 4). Esta
constante corresponde a inclinacdo (coeficiente angular) do segmento de reta do
diagrama, indicando a resisténcia do material a sua deformagdo elastica (Anusavice et al.,

2013).

A partir desta fase e se a forca ndo for removida, é ultrapassado o limite de

proporcionalidade ou elasticidade do material, isto €, a carga méxima que a cadeia elastica
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pode suportar sem sofrer uma deformacdo permanente (Proffit et al., 2013). Em
consequéncia disto, ocorre o afastamento entre os seus atomos, provocada pelo
deslizamento das cadeias moleculares constituintes, formando-se novas ligagdes
atomicas, e o elastico adota uma nova e permanente forma. Chama-se a esta deformagao

de plastica ou irreversivel (Anusavice et al., 2013; Proffit et al., 2013).

Loading
Loaded continued ~ Unloaded
THHHE = AR = AP = O
Stretching only No additional stretching Full recovery

Figura 3 - Representagdo esquematica da deformacdo elastica ou reversivel sofrida por um elastomero
(Adaptado de Anusavice et al., 2013).

Figura 4 —Modulo de Young ou de Elasticidade (GPa): formula matematica. Quanto mais horizontal estiver
o segmento de reta do diagrama de tensdo-deformagdo, menor é o Mddulo de Young e maior € a elasticidade
do material (Adaptado de Anusavice et al., 2013).

A partir daqui a forga aplicada cria uma deformagao irreversivel da cadeia elastica
igual ou superior a 0,1% (limite de resisténcia) (Figura 2). Se apds isto remover-se a carga
aplicada, dd-se uma recuperacdo instantanea da forma original da cadeia, gragas a sua
porg¢ao elastica. Porém esta recuperagdo € apenas parcial, sendo que a sua porg¢ao plastica
sofre uma deformagdo permanente. Designa-se a esta deformacao de viscoelastica (Figura

5) (Anusavice et al., 2013).
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SRR = AP

Stretching only

Loading continued

q/}%/%bm Unloaded JDDD%}}Q L

Slipping occurred Partial recovery with
(Quantity of slippage depends permanent deformation
on the duration of loading)

Figura 5 — Representag@o esquematica da deformagao viscoelastica sofrida por um elastomero (Adaptado
de Anusavice et al., 2013).

No entanto, se a forca aplicada continuar indefinidamente, ocorre a chamada
ultima resisténcia a tensdo, que ¢ o ponto a partir do qual a deformagao que o eléstico
sofre leva a perda das capacidades fisicas deste material (Proffit et al., 2013), com a
quebra das suas ligagdes intermoleculares e, consequentemente, rutura do material

(Figura 2) (Eliades, Eliades, Silikas, & Watts, 2004; Mattos, 2013; Proffit et al., 2013).

Os mecanismos responsaveis pela deformagdo dos elasticos ortodonticos estdo
relacionados com fatores intrinsecos ao material, nomeadamente, a composi¢ao quimica,
tipo de ligagdes intermoleculares (Proffit et al., 2013), configuracao da cadeia (aberta ou
fechada), ou a adicdo de corantes; ou fatores extrinsecos, tais como, composicao da saliva,
variagdes de pH dentro da cavidade oral, temperatura, pigmentos, pré-estiramento da
cadeia, alimentacdo do paciente, grau de higiene oral, e efeitos da mastigagdo. Dentro
destes destaca-se como principais fatores responsaveis pela deformacao destes materiais,

a infiltracdo da cadeia e o estiramento do elastico (Mirhashemi et al., 2012).

A infiltragdo da cadeia deve-se principalmente a sensibilidade que apresenta
quando exposta a sistemas de radicais livres, tais como o ozono e a luz ultravioleta. O
ozono quebra as ligagdes duplas insaturadas a medida que a molécula de 4gua ¢ absorvida
(Baty et al., 1994; Martins et al., 2006; Wong, 1976), formando-se pontes de hidrogénio
entre as moléculas de agua e as do elastomero (Kochenborger, Silva, Marchioro, Vargas,
& Hahn, 2011), levando ao preenchimento dos espagos vazios na matriz do elastdmero
com fluidos e detritos bacterianos, que resulta no inchago, coloragdo e, consequente
enfraquecimento das forgas intermoleculares na estrutura quimica da cadeia polimérica

(Baty et al., 1994; ; Kochenborger et al., 2011; Martins et al., 2006; Wong, 1976).
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O estiramento da cadeia provoca o fenémeno de relaxamento que conduz a sua
deformagdo, e consequentemente, perda de for¢a. Segundo Carrillo (2013), quanto mais
estirada a cadeia elastica for, e durante mais tempo, menor sera a tensao que ¢ capaz de

cXxercer.

Para responder a esta problematica foram feitos diversos estudos que apontam
diferentes métodos para contornar esta situacdo. Assim, Andreasen e Bishara (1970)
sugeriram provocar um over-stretch das cadeias elasticas para proporcionar niveis mais
elevados da forca inicial que iriam transmitir aos dentes. Contudo, foi posteriormente,
verificado que isto tinha um efeito nefasto, causando desconforto ao paciente e outras
complicacdes como reabsor¢do radicular. J& Kovatch et al. (1976) recomendou que o
estiramento das cadeias elasticas fosse feito de forma mais lenta ao longo do tratamento

(Kim, Chung, Choy, Lee, & L.Vandarsdall, 2005).

Outra hipotese possivel € realizar um pré-estiramento das cadeias elasticas, isto €,
estira-la antes desta ser estirada com a tensdao nos dentes (Kim et al., 2005). Tém sido
realizados varios estudos para avaliar a eficacia do pré-estiramento das cadeias elasticas
na redu¢do da perda de tensdo ao longo do tempo de tratamento, contudo os resultados
tém sido controversos. Young e Sandrick (1979) observaram que o pré-estiramento
aumenta significativamente a for¢a remanescente das cadeias eldsticas nas primeiras 24h.
Chang (1987) comparou a eficacia do pré-estiramento das cadeias eldsticas a 100%, 200%
e 300% do seu comprimento inicial, tendo aconselhado o estiramento a 100% como sendo
o mais efetivo na reducdo da perda da forga elastica. J4, por sua vez, Baty et al. (1994)
concluiram ndo existir qualquer beneficio no pré-estiramento dos eldsticos ortodonticos

(Kim et al., 2005).

No entanto, em 2012, Buchmann, Senn, Ball e Brauchli avaliaram
comparativamente a eficacia do pré-estiramento a 50% e 100% do comprimento inicial
dos elasticos ortodonticos em cadeia, tendo percebido que o pré-estiramento a 50% levava
a que forca inicial variasse entre 2,3 N e 4,1 N, e o pré-estiramento a 100% variasse entre
3 N a4,7 N. Estes valores sdo clinicamente importantes, tendo sido apontado que valores
acima dos 3 N s@o considerados excessivos para o movimento de um tUnico dente

(Buchmann et al., 2012).
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5.3. Higiene oral no tratamento ortodontico

Os pacientes submetidos ao tratamento ortodontico sdo mais suscetiveis a
determinadas patologias como a cérie, lesdes de carie incipientes (white spots), gengivite
ou recessoes gengivais (Bardal et al., 2011), tal deve-se principalmente a maior retengdo
de placa bacteriana junto aos acessorios ortodonticos, tais como, as bandas, os arames e
os brackets, mais dificeis de higienizar pelo paciente (Ficho, Capistrano, Castro, Cardoso

& Almeida-Pedrin, 2014).

Além disto, segundo diversos estudos microbiologicos que t€ém vindo a ser feitos em
pacientes submetidos a tratamento ortoddntico, constatou-se que apos a colocagdo dos
aparelhos ocorre um aumento significativo do nimero de bactérias, particularmente
Streptococcus mutans, considerado o microrganismo cariogénico de exceléncia, e
Lactobacillus spp. proporcionando o aparecimento de infegdes orais (Bardal et al., 2011;
Ficho et al., 2014; Sala, Garcia, Sala, & Garcia, 2005). Quando estas bactérias aderem a
superficie dos dentes irdo multiplicar-se, formando uma camada espessa de biofilme,
dificultando que o oxigénio chegue as bactérias que se encontram nas por¢des mais
internas. Estas, consequentemente, sofrem alteragdes fenotipicas, tornando o
metabolismo anaerdbio o Unico possivel. Contudo, as bactérias anaerdbias produzem
acido latico proveniente do metabolismo dos hidratos de carbono, conduzindo a um
decréscimo do pH. Com isto, ocorre uma dissolu¢do dos ides de célcio e de fosfato
superior a sua deposi¢do, provocando uma desmineralizacdo dentaria, que por sua vez,
surge no esmalte como uma mancha branca opaca, designada white spot (Sala et al., 2005;
Stanguerlin, 2015). Segundo Ogaard (2008) o desenvolvimento do white spot € um
processo rapido, que quando o paciente ndo usa fluoretos, pode tornar-se visivel dentro
de um més, o que equivale geralmente ao periodo entre consultas de ortodontia

(Stanguerlin, 2015).

Outro fator a considerar foi estudado por Hirce (1960) onde verificou que a
desmineraliza¢do provocada pelo ataque acido ao esmalte, para se proceder a adesdo na
cimentacdo dos acessoOrios ortodonticos, tornava os pacientes ortodonticos como

pacientes de alto risco para a carie dentaria (Santos, 2013).

E de destacar que a cavidade oral ao constituir uma porta de entrada de

microrganismos para o corpo humano (Van der Weijden, Van der Sluijs, Ciancio, & E.
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Slot, 2015), torna possivel que patologias varias de ordem odontoldgica afetem sistemas
do organismo humano, como o sistema nervoso central, cardiovascular, respiratorio,
urinario, osteoarticular, entre outros (Pegado, 2010). Podendo conduzir a doencas

respiratorias, articulares, cardiacas ou até mesmo neoplasias quando uma infe¢ao se torna

cronica (Silva, 2016).

Torna-se necessario alertar os doentes para alguns cuidados fundamentais quanto a
sua higiene oral antes da colocagdo do aparelho, e reforcar estas instrugdes, motivando o

paciente, ao longo do tratamento (Bardal et al., 2011).

A higiene oral nos pacientes com aparelho fixo demora, no minimo, dez minutos
(Bardal et al., 2011). Tal exige cuidado, disciplina e paciéncia, sendo muitas vezes
necessario instrumentos acessorios como os “passadores de fio” para facilitar a passagem

do fio dentario para garantir acesso as regides interproximais (Ficho et al.,2014).

Assim, o sucesso do tratamento ortodontico esta em corrigir a oclusdo da maneira
mais satisfatoria possivel sem, contudo, alterar a higidez preexistente dos dentes e tecidos
de suporte. Cabe aos médicos dentistas a responsabilidade de, por um lado, atuar na
prevengdo de doencas, minimizando os riscos, € promovendo condi¢des favordveis para
que se torne possivel alcancar e manter a satde oral e, por outro lado, de consciencializar
o papel do paciente sob a sua propria satde, motivando-o para a execugdao de uma boa

higiene oral que ¢ a chave para o sucesso do tratamento (Bardal et al., 2011).

5.4. Colutorios em Ortodontia

Apesar da evidente importancia da higiene oral na populacdo, particularmente,
nos pacientes submetidos a tratamento ortodontico, varios estudos demonstram que a
maioria ndo consegue fazer um controlo mecanico da placa bacteriana de forma precisa e
eficaz (Haas et al., 2014). Neste sentido, e para colmatar esta limitacao, investigaram-se
outros métodos como os agentes quimicos que fossem utilizados como complementares
da escovagem e do fio dentério, estando comprovado que o seu uso em simultaneo torna-
se mais vantajoso para o doente que o controlo mecanico isolado, nomeadamente, na

redugdo da placa bacteriana e inflamacdes gengivais (Haas et al., 2014).
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Desta forma, os colutdrios orais tém sido aplicados por mais de 5000 anos na pratica
clinica para controlo da placa bacteriana (Parashar, 2015; Van der Weijden et al., 2015).
Segundo Bullock e Manias (2013) sdao definidos como agentes quimicos utilizados em
tecidos vivos, com a finalidade de destruir ou inibir o crescimento dos microrganismos
(Bullock & Manias, 2013; Relvas, 2015). Sdo, assim, um método complementar de
higiene oral efetivo, simples e de baixo custo, sendo por isso, largamente prescrito tanto
para uso individual (domiciliar) ou em programas preventivos aplicados a populagao (por

exemplo, nas escolas) (Ellwood & Fejerskov, 2005).

5.5. Composi¢ao quimica dos colutorios

5.5.1. Agentes cationicos

a. Clorexidina

A clorexidina (CHX) ¢ uma biguanida catidnica, frequentemente recomendada
durante o tratamento ortodontico, sendo considerada o agente antimicrobiano de
exceléncia no controlo do biofilme (Emilson, 1994; Sala et al., 2005), isto porque ndo

induz resisténcia bacteriana e apresenta alta substantividade intra-oral (Sala et al., 2005).

Pode ser encontrada sob 3 formas quimicas: digluconato, acetato e hidrocloreto. A
forma mais comum comercialmente ¢ a de digluconato, a qual apresenta maior atividade,

devido a sua solubilidade (Parashar, 2015; Relvas, 2015; Sala et al., 2005).

E extremamente ativa contra organismos gram-positivos e gram-negativos,
anaerdbios facultativos e aerobios (Relvas, 2015; Sala et al., 2005; Van der Weijden et

al., 2015), e ainda fungos e alguns virus lipofilicos (Sala et al., 2005).

E dificil obter a sua formulagdo na forma de dentifrico, sendo preferivel a sua
utilizagdo em colutérios. Por norma as concentragdes mais utilizadas em Medicina
Dentaria sdo nas percentagens 0,12% e 0,2% (Tartaglia, Kumar, Fornari, Corti, &
Connelly, 2016). Ambas as concentragdes sdo igualmente efetivas no controlo da placa
bacteriana, contudo no tratamento da gengivite a concentracdo de 0,2% ¢ mais eficaz

(Sala et al., 2005).
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b. Cloreto de cetilpiridinio

O cloreto de cetilpiridinio ¢ um composto de amonia quaternaria com uma atividade
antimicrobiana moderada (Parashar, 2015; Tartaglia et al., 2016). Atua ao provocar a
rutura da membrana celular das bactérias, ao ligar-se a estas devido a sua natureza
catidnica. E muitas vezes comparado a clorexidina, no entanto, ndo apresenta a sua

efetividade (Parashar, 2015).

5.5.2. Agentes fluoretados

c. Flaor

As aplicagdes topicas de fluor, particularmente através da prescricdo de colutérios,
tém vindo a disseminar-se na Medicina Dentéria, em pacientes de alto risco para a carie
dentaria, como por exemplo os pacientes ortodonticos. Nestes pacientes a escovagem,
apesar de fundamental, ¢ insuficiente para promover a desorganiza¢do da placa
bacteriana, uma vez, que existem zonas, principalmente, a volta dos brackets e bandas de

dificil acesso a escova (Baratieri, Junior, Andrade, Vieira, & Ritter, 2002).

Atualmente, sabe-se que o fluior € capaz de interferir com a dindmica do processo da
carie dentaria, reduzindo substancialmente a perda de estrutura dentaria, ou seja, t€m um
papel contra a desmineralizagdo, e ainda, uma acdo na remineralizagdo, ao levar ao
aumento 2 a 4 vezes da capacidade da saliva em repor os minerais perdidos (Baratieri et

al., 2002).

E, assim, recomendado combinar o método mecanico (escovagem manual) com um
método quimico, particularmente, bochechos diarios de fluoreto de so6dio, como forma

preventiva em pacientes submetidos a tratamento ortodontico (Baratieri et al., 2002).

5.5.3. Oleos essenciais e derivados fenolicos

d. Oleos essenciais

Sao exemplos o timol, eucaliptol e mentol. Atuam por destruicdo da célula bacteriana
e inibi¢do das enzimas bacterianas. Apresentam, ainda, uma agdo anti-inflamatoria, e

inibem a atividade das prostaglandinas e de antioxidantes. Segundo Sharma et al. (2004)
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os colutorios que contém Oleos essenciais sdo efetivos na reducdo da halitose e da

gengivite (Parashar, 2015).

e. Triclosan

E um antisséptico frequentemente encontrado nos colutérios, uma vez que apresenta
um largo espectro antibacteriano, biocompatibilidade e adicionalmente, apresenta
propriedades anti-inflamatorias (Davies, Scully, & Preston, 2010). Devido a ser um
composto nao idnico pode ser combinado com o flior, no entanto, apresenta baixa

substantividade (Sala et al., 2005).

5.5.4. Outros

f. Alcool

E possivel encontrar etanol (5-27%) nos colutérios de higiene oral. Tém uma agio
sob as bactérias, fungos e virus, provocando a sua desnatura¢do proteica e dissolugdo
lipidica. No entanto, estdo longe de ser considerados ideias uma vez que provocam
alteracdes nas propriedades mecanicas das resinas compostas, por exemplo, a sua
pigmentacdo. Estdo contraindicados em criangas (Parashar, 2015), pacientes com
inflamacdes na mucosa, viciados em dalcool (Tartaglia et al., 2016), e pacientes com
xerostomia (Sala et al., 2005). Certos autores, como McCullogh e Farah (2008),
defendem que pode levar ao desenvolvimento de cancro oral, apesar de este ser um tema
controverso, nao existindo um consenso (Parashar, 2015). E, no entanto, atualmente
recomendado a utilizagdo de colutdrios sem alcool (Sala et al., 2005; Tartaglia et al.,

2016).

g. Bicarbonato de sodio

Apresentam uma acdo ao nivel do pH salivar. Esta indicado em pacientes com

xerostomia e com erosao dentaria (Parashar, 2015).
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5.6. Estudos precedentes

Na Tabela 1 podem ser apreciados alguns estudos in vitro precedentes, nos quais se
procedeu a avaliacdo das cadeias elasticas quando imersas em distintas substancias de
higiene oral que sdo frequentemente prescritas durante o tratamento ortodontico. E de

destacar que nao ha nenhum estudo igual ao presente, contudo, foram feitos alguns

estudos com objetivos e pontos similares que serdo aqui apresentados.

Tabela 1 - Resumo de estudos in vitro precedentes.

ANO AUTORES OBJETIVOS SOLUCOES METODOLO RESULTAD
TESTE GIA OSs/
DICUSSAO
1992 Von Avaliar a -Agua Duragédo do As cadeias
Fraunhofer, degradagao destilada estudo: 4 elasticas
Coffelt, & das cadeias -Saliva semanas. imersas em
Orbell elasticas artificial Teste agua destilada
ortodonticas -Solugdo de utilizado: e fosfato
submetidas a cloreto de medigdo da fluoridrico
saliva artificial sodio a 0,4% for¢ca com o acidulado
e tratamentos  -Solugdo de dinamémetro.  apresentaram
topicos de fluoreto de uma maior
fluoreto. estanho a perda de forga
0,4% que as cadeias
-Solugdo de sO expostas ao
fosfato ar.
fluoridrico
acidulado
2012 Pithon, Avaliar o -Agua Duracao do Existiu uma
Santana, efeito de destilada estudo: 28 perda de forga
Sousa, & diferentes -Solugdo de dias. significativa
Farias concentragdes  clorexidina a Tempo de ao 14°dia nos
de clorexidina  0,12% imersdo: 2x a0 grupos das
na perda de -Solugdo de dia (60 cadeias
for¢a das clorexidina a segundos). submetidas a
cadeias 0,2% Tamanho do clorexidina a
elasticas -Colutoério segmento 0,12% e ao
ortodonticas. Periogard® elastico: 5 colutorio
0,12% argolas. Cleanform®
-Colutério Teste 0,2%; e ao
Cleanform® utilizado: 28°dia entre o
0,2% medi¢do da grupo da agua
for¢ca com o destilada e os
dinamoémetro.  restantes
grupos. O
grupo da CHX
0,12% foi o
que afetou
mais as
cadeias
elasticas.
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2013

2013

2013

2015

Pithon,
Rodrigues,
Sousa,
Santos, &
Soares

Bratu, Pop,
Balan,
Dudescu,
Petrescu, &
Popa

Santos,
Pithon, &
Romanos

Omidkhoda,
Rashed, &
Khodarahmi

Avaliar se os
colutoérios que
apresentam
agentes
branqueadores
influenciam a
perda de forga
das cadeias
elasticas
ortodonticas.

Avaliar o
efeito de
diferentes
salivas
artificiais nas
propriedades
das cadeias
elasticas
ortodonticas.

Avaliar o
efeito do pH
na degradacgao
das cadeias
elasticas
ortodonticas.

Avaliar os
efeitos de 3
colutdrios na
degradacgao
das cadeias
elasticas
ortodonticas.

-Agua
destilada
-Saliva
Atrtificial
-Colutério
Colgate Plax®
-Colutorio
Colgate Plax
Whitening®
-Colutério
Listerine®
-Colutério
Listerine
Whitening®

-Saliva
Artificial
-Saliva
artificial
contendo Coca
Cola®
-Saliva
artificial
contendo
fluoreto de
sodio

-Saliva
Artificial a pH
5.0

-Saliva
Artificial a pH
6.0

-Saliva
Artificial a pH
7.5

-Saliva
Artificial
-Colutorio de
CHX a 0,2%
-Colutorio
pérsica
-Colutorio de
fluoreto de
sodio
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Duragdo do
estudo: 28

dias.

Tempo de
imersao:
constante.
Teste
utilizado:
medi¢do da
for¢a com o
dinamometro.

Duragéo do
estudo: 28

dias.

Tempo de
imerséo:
constante.
Teste
utilizado:
medigdo da
for¢ca com o
dinamometro.

Duracao do
estudo: 28

dias.

Tempo de
imersao:
constante.
Teste
utilizado:
medigao da
for¢ca com o
dinamometro.
Duracéo do
estudo: 4
semanas.
Tempo de
imersdo: 1x ao
dia (60
segundos).
Tamanho do

segmento

1 Introducdo

Porém, os
autores
concluiram
que a CHX
ndo
influenciava a
perda de forga
elastica.

O grupo da
agua destilada
e do colutorio
Colgate Plax
Whitening®
mantiveram a
mesma for¢a
ao longo do
tempo.
Concluiram
que a adigdo
de um agente
branqueador
nao influencia
na degradacao
da forga das
cadeias
elasticas.
Todas as
solugdes
provocaram
degradagédo
das cadeias
elasticas ao
longo do
tempo. Existiu
uma maior
degradacado
das cadeias
expostas ao
fluoreto de
sodio.
Constatou-se
que o pH nao
apresenta um
papel direto na
degradagdo
das cadeias
elasticas.

Verificou-se
maiores taxas
de perda de
forga no grupo
da clorexidina,
apos as 4
semanas.

Os autores
concluiram
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2016

Javanmardi
& Salehi

Avaliar o
efeito de 3
colutérios na
degradagao
das cadeias
elasticas e das
molas
helicoidais de
NiTi.

-Saliva
Artificial
-Colutério
Orthokin®
-Colutério
Sensikin®
-Solugao
pérsica

elastico: de 7 e
de 5 argolas.
Teste
utilizado:
medigdo da
for¢a com o
dinamometro.
Os elasticos
foram
submetidos a
10 ciclos de
Termo
ciclagem
(entre 5 a
55°C).

Duragéo do
estudo: 3
semanas.
Tempo de
imersdo: 2x ao
dia (60
segundos).
Tamanho do
segmento
elastico: 5
argolas.
Teste
utilizado:
medi¢do da
for¢ca com o
dinamometro.

que a
clorexidina
degradava as
cadeias
elasticas,
sendo
preferivel o
uso do
colutério de
pérsica.

O uso dos trés
colutdrios ndo
influenciou a
degradagao de
forga das
cadeias
elasticas.
Contudo, as
cadeias
elasticas que
foram
expostas ao
colutdrio
Orthokin®
(contendo
CHX e
fluoreto de
sodio) sdo as
que exibiram
maior perda de
forga, ao
longo das 3
semanas.

Apos a analise dos resultados obtidos em estudos anteriores, percebe-se que nao

ha um consenso quanto ao efeito que o fluoreto de sodio e o digluconato de clorexidina

apresentam sob as cadeias elasticas. Existem poucos estudos, sendo que a maioria utiliza

como solugdes teste de colutorios, que apresentam uma grande variedade de substancias

na sua composicao, sendo por este motivo dificil de determinar o verdadeiro efeito que o

fluoreto de sodio e o digluconato de clorexidina exercem na perda de forca das cadeias

elasticas ortodonticas.
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II. Materiais e Métodos

1. Métodos de pesquisa bibliografica

Para a concretizagdo desta investigacao e respetiva revisao bibliografica, a estratégia
de pesquisa utilizada foi suportada pelos motores de busca e as bases de dados da
PubMed, da B-on e do Google Académico. Utilizaram-se alguns livros com relevancia, e
ainda, revistas especializadas na area de Ortodontia, tais como, o The Angle Orthodontist
e o European Journal of Orthodontics. Foram analisados artigos nas seguintes linguas:

inglés, portugués e espanhol.

A pesquisa realizada utilizou como palavras-chave: orthodontics elastomeric chains,
degradation of the elastic chains, oral hygiene in Orthodontics, fluorine mouthwashes,
chlorhexidine mouthwashes, degradation of the elastomer by fluoride, degradation of the

elastomer by chlorhexidine, force decay, tensile load e breaking point.

Ap0s se ter feito a pesquisa bibliografica verificou-se a existéncia de apenas sete
estudos que abordam esta problematica (Tabela 1, Introdug@o), ndo tendo sido encontrado

nenhum estudo igual ao presente.

2. Tipo de Estudo

Estudo experimental in vitro, analitico e prospetivo, que pretende aferir conclusdes
sobre a possivel influéncia que solugdes de fluoreto de sodio e digluconato de clorexidina
elaboradas em concentragdes equivalentes as encontradas nos colutdrios de higiene oral,
podem ter sobre cadeias elasticas ortodonticas de trés marcas diferentes disponiveis no

mercado.
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3. Local do Estudo

O trabalho experimental divide-se em duas fases: a preparacao das solucdes de saliva
artificial, de fluoreto de sddio e de digluconato de clorexidina e a incubagao dos materiais
em estufa, que foi realizado nos Laboratorios gerais do ISCSEM; e a avaliacdo da
influéncia das solugdes anteriormente referidas nas cadeias elasticas, que foi concretizado

no Laboratério de Materiais do ISCSEM.

4. Amostra

4.1. Cadeias Elasticas Ortodonticas

Foram utilizados 624 segmentos de cadeias eldsticas (n=624) de trés marcas
disponiveis no mercado. As marcas testadas foram a 3M Unitek® (Figura 6 ¢ 7), a
Ormco® (Figura 8 € 9) e a TP Orthodontics® (Figura 10 e 11), tendo sido utilizados 195

segmentos de cadeia de cada marca.

Optou-se por cadeias do tipo fechado e de cor transparente, de forma a que a avaliagao

fosse efetuada em iguais condi¢des para as trés marcas.

Até ao inicio da experiéncia, as cadeias elasticas foram mantidas nas suas embalagens
originais, conservadas fora da luz, eliminando, assim, a instabilidade que pudesse ser

provocada por variagdes na temperatura e na luminosidade.

Os segmentos de cadeias foram cortados com 20 mm de comprimento das marcas 3M
Unitek® e TP Orthodontics®, e de 21 mm da marca Ormco®, ficando cada segmento

com oito argolas de elastico.
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Figura 6 — Segmento de elastico da marca 3M
Unitek®.

Figura 8 — Segmento de elastico da marca Figura 9 - Embalagem da marca Ormco®.
Ormco®.

00000000

Figura 10 — Segmento de elastico da marca TP Figura 11 — Embalagem da marca TP

Orthodontics®. Orthodontics®.
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5. Metodologia de Investigaciao

5.1. Solugdes de fluoreto de sodio, de digluconato de clorexidina e saliva

artificial

Foram preparadas em agua desionizada esterilizada duas solugdes de fluoreto de sodio
da marca Merck KGaA® (Germany) contendo 248 e 500 ppm de fltor, e duas solugdes
de digluconato de clorexidina a 0,12% e 0,2% da marca Sigma-Aldrich® (United States)
(Figura 12). O pH destas solugdes foi confirmado a pH neutro (pH=7).

Figura 12 - Recipiente de digluconato de clorexidina da marca Sigma-Aldrich ® (a esquerda) e de fluoreto
de sodio da marca Merck KGaA® (a direita).

Foi, ainda, preparado, em 4gua desionizada esterilizada a pH 6,4, saliva artificial
segundo a formulacao Fusayama/Meyer (Fusayama, Katayori, & Nomoto, 1963) (Anexo

V) com a seguinte composi¢ao:

e NaCl (cloreto de sédio) — 0,4g

e KCI (cloreto de potéassio) — 0,4g

e (CaCl.2H»0 (cloreto de célcio dihidratado) — 0,906¢g
e NaH;P0O4.H>O (dihidrogenofosfato de sddio) — 0,39¢g
e NaHPO4 (fosfato dissddico) — 0,142¢g

e NaxS 9.H>O (sulfureto de so6dio) — 0,005g

e Ureia—Ig

e Agua destilada
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5.2. Placas de Resina Acrilica

Para a realizacdo desta investigacdo foi necessario o fabrico de placas de resina
acrilica (Figura 13) que tém como objetivo estabilizar as cadeias elasticas e manté-las em

extensao.

Assim, foram fabricadas 15 placas de resina acrilica, com um comprimento de 40 cm,
12 cm de largura e com uma espessura de 1,5 cm. Em cada uma das placas executou-se
78 furos, para posteriormente, serem soldados dois-a-dois pinos de ago paralelos. Estes
pinos possibilitam a colocag¢dao de 39 cadeias por placas, treze de cada marca, com uma

distancia de seis milimetros entre cadeias.

Foram feitos orificios a uma distdncia de 30 mm para as marcas 3M Unitek® e TP
Orthodontics® e de 31,5 mm para os segmentos de cadeia da marca Ormco®, para
possibilitar que cada cadeia elastica alcance um estiramento de 50% do seu comprimento

inicial.
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Figura 13 — Exemplar da placa de resina acrilica.

5.3. Incubacio

As placas de resina acrilica foram submergidas em saliva artificial e colocadas numa
estufa de incubagdo (Memmert INE 400, Germany) as escuras € a uma temperatura de

37°C+ 1°C.

As placas foram divididas em cinco grupos: o Grupo 1 foi considerado o grupo
controlo, constituido pelas placas ndo sujeitas a qualquer outro tratamento, o Grupo 2 ¢é
constituido pelas placas mergulhadas, diariamente, na solu¢ao de fluoreto de sddio com

248 ppm de F°, no Grupo 3 estdo as placas submersas na solugdo de fluoreto de sodio
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com 500 ppm de F°, no Grupo 4 ¢ constituido pelas placas submetidas na solucio de
digluconato de clorexidina a 0,12% e, finalmente, o Grupo 5 constituido pelas placas

submetidas a digluconato de clorexidina a 0,2% (Figura 14).

Figura 14 — Cadeias elasticas ortodonticas em extensdo mergulhadas em saliva artificial, numa estufa
incubadora a 37°C.

Uma vez por dia, os grupos experimentais 2 a 5 foram retirados do recipiente que
contém a saliva artificial, seguidamente foi executado um protocolo de lavagem onde as
cadeias eram submetidas a 4gua destilada durante 30 minutos. De seguida eram
submergidas, durante 60 segundos, nas solugdes testes, simulando o uso de um colutério
de higiene oral pelo paciente. Apods a repeti¢do do protocolo de lavagem anteriormente
explicado, cada placa de acrilico era novamente colocada em saliva artificial e introduzida

na estufa incubadora.

5.4. Avaliacao das cadeias elasticas ortodonticas

Foram estabelecidos dois parametros de avaliagdo da possivel degradagdo sofrida
pelas cadeias elésticas ao longo do tempo: a determinagdo da forca por estas exercida e a

determinagdo do seu ponto de rutura através do teste a tragao.

O registo dos pardmetros de avaliagdo e das carateristicas das cadeias elésticas foi

efetuado primeiramente através de uma avaliagcdo inicial onde as cadeias nao foram
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distendidas nem foram expostas a nenhuma soluc¢do, e de seguida, em trés periodos
distintos: ao 7°dia, ao 14°dia e, por ultimo, ao 28°dia. Assim, nestes dias as placas
correspondentes foram transportadas para o laboratério e, cada segmento de elastico foi

avaliado individualmente.

5.4.1. Determinacio da forca exercida pelas cadeias elasticas

A avaliacdo da tensdo elastica foi determinada através da utilizacdo de um

dinamoémetro da marca Dentaurum® (50-500gramas, Germany) (Figura 15).

Figura 15 — Dinaméometro da marca Dentaurum® (50-500gramas).

Uma ponta do segmento eléstico foi presa na ponta do dinamometro, ficando a outra
ponta do elastico presa ao pino da placa de acrilico, de seguida, esticava-se de forma a
medir a forca de tensdo, em gramas, dos elasticos em cadeia quando sujeitos a uma

extensao de 50% do seu tamanho inicial.

5.4.2. Determinaciao do ponto de rutura das cadeias elasticas

Para determinar o ponto de rutura, foi feito o teste a tracdo, com recurso a maquina

de teste universal Shimadzu Autograph AG-IS (Kyoto) (Figura 16).
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Figura 16 — Maquina de Teste Universal Shimadzu Autograph AG-IS.

Para tal, foi desenhado um jig com dois postes fixados por um parafuso (Figura 17).

Figura 17— Representagdo do Jig. O elastico foi colocado sobre os apoios de cada uma das pecas do jig.
Este foi inserido na maquina universal de testes, dando-se inicio ao teste a tragdo.

Cada segmento de elastico ortodontico em cadeia foi esticado entre os dois postes,

sendo de seguida, tracionado a uma velocidade constante de 100 mm/min (Figura 18).
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Figura 18 — Teste a tra¢@o do elastico ortodontico em cadeia.

Nos dias de avaliacdo, com o objetivo de evitar alteragdes da amostra, as placas de
acrilico foram levadas para o Laboratdrio de Materiais, e com o auxilio de uma pinga de
mathieu, de forma a proporcionar o menor trauma possivel, as cadeias elasticas foram
separadas do pino de aco, e colocadas, imediatamente, sob a ponta do dinamdémetro, para
registo da forga exercida a distancia estabelecida e, de seguida, o segmento elastico era
colocado no jig da maquina de testes universais, previamente preparado na posi¢ao
adequada, executando-se o teste a tragdo. Este procedimento foi repetido para cada

segmento elastico dos cinco grupos em avaliacao.

6. Metodologia Estatistica

A anélise estatistica foi realizada recorrendo ao programa /BM® SPSS (Statistical

Package for the Social Sciences) versao 24.0 para Windows®.

Inicialmente, inseriu-se os dados obtidos num ficheiro Microsoft Excel®, sendo de
seguida, transferidos para o software de andlise estatistica. Procedeu-se a sua andlise
recorrendo aos testes ANOVA One-way e ANOVA Factorial (incluindo a ANOVA Two-
way, um caso particular da ANOVA Fatorial). Estas técnicas estatisticas permitem
comparar médias de uma variavel dependente subdividida em grupos por intermédio de

um fator (ANOVA One-way) ou dois ou mais fatores (ANOVA Fatorial).
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Quando no teste estatistico ANOVA se rejeita a igualdade de médias ¢ porque pelo
menos uma destas ¢ diferente. Para detetar essa diferenga foi utilizado um procedimento

post-hoc de comparacdes multiplas de médias, tendo-se aplicado o teste de Tukey HSD.

Os pressupostos de aplicagdo da ANOVA (adequagdo a normalidade e

homogeneidade de variancias) foram validados.

Quando a homogeneidade de variancias ndo se verificou, recorreu-se a alternativa

ndo-paramétrica, o teste Kruskal-Wallis.

Para aceitar ou rejeitar a hipotese nula foi considerado o nivel de significancia de 5%.
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III. Resultados e Discussao

1. Resultados

Sera que as cadeias elasticas sofrem uma degradacao da sua for¢a quando submetidas
a solugdes que simulam o uso de colutorios orais administrados frequentemente durante

o tratamento ortoddntico?

Neste capitulo pretende-se responder a esta questdo, sendo para isso apresentados os

principais resultados deste estudo experimental.

Como ja anteriormente mencionado as cadeias elésticas de trés marcas diferentes: 3M
Unitek®, TP Orthodontics® e Ormco® foram, ao longo de 28 dias, submergidas em
saliva artificial a 37°C, simulando as condi¢des encontradas na cavidade oral.
Diariamente, as cadeias elasticas foram retiradas da estufa incubadora e expostas, durante
60 segundos, a duas solugdes de fluoreto de sodio e a duas solugdes de digluconato de
clorexidina, em diferentes concentragdes, que simulavam o uso diario de colutérios orais.
Apenas um grupo de cadeias elasticas foi mantido sempre em saliva artificial,

funcionando como grupo controlo desta experiéncia.

De forma a responder as questdes de investigagdo e objetivos deste estudo
estabeleceram-se dois pardmetros de investigacdo: a medi¢do da forga dos elasticos em
cadeia, usando um dinamoémetro; e a resisténcia a fratura, que foi medido através do teste
a tracdo realizado com o auxilio da maquina de testes universais. No primeiro, ¢
determinada a forca dos segmentos elasticos quando sujeitos a um estiramento de 50%
do seu comprimento inicial. J& o teste a tragdo mede a distancia da extensdo maxima do
elastico ortodontico até ao seu ponto de rutura. Foram avaliadas as cadeias elésticas no
momento zero, sem terem sido distendidas nem expostas a qualquer solucgao, e de seguida

ao 7°dia, ao 14°dia e ao 28°dia.

Assim, este capitulo compde-se por trés partes: primeiro serd estudado a forca e ponto
de rutura das cadeias elasticas submersas em saliva artificial (grupo controlo),
seguidamente serd estudado o mesmo efeito nas cadeias elasticas expostas a diferentes

solugdes, e finalmente, serd feita uma comparagao detalhada das diferencgas encontradas
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entre o comportamento das trés marcas em avaliagdo: 3M Unitek®, TP Orthodontics® e

Ormco®.

1.1. Avaliacido da forca e ponto de rutura dos elasticos em cadeia submersos em

saliva artificial — grupo controlo

As cadeias elasticas das marcas 3M Unitek®, TP Orthodontics® ¢ Ormco® foram
mantidas, com o objetivo de simular o meio oral, em saliva artificial a 37°C, ao longo dos
28 dias da experiéncia, sendo retiradas apenas para se procederem aos testes com o
dinamoémetro e maquina de testes universais, nos dias de avaliacdo. Funcionou, deste

modo, como o grupo controlo.

Na Tabela 2, estdo descritos os valores da for¢a determinada pelo dinamémetro das

cadeias elasticas ao serem mergulhadas em saliva artificial.

Tabela 2 - Avaliagdo da forga, em gramas, com o dinamometro, das cadeias elasticas mergulhadas
constantemente em saliva artificial, ao longo do tempo.

Forc¢a? (g)
Tempo (dias) 3M Unitek® TP Orthodontics® Ormco®
(1 304,11+1,401 404,01£1,601 336,12+4,601
7 185,38+15,607 293,85+48,052 200,77+21,001
14 165,38+22,217 274,624+40,128 172,31+23,149
28 155,38+22,589 258,77£19,215 160,77+15,525

2 yalores médios + desvio padrio (n=13)
b valores medidos imediatamente antes de distender e mergulhar as cadeias em saliva artificial

A variagdo da forga exercida ao longo do tempo pelas cadeias elasticas das trés marcas
estudadas pode ser apreciado na Figura 19. Podemos observar que existe um decréscimo
dos valores da forca entre as cadeias medidas no momento zero, sem terem sofrido

qualquer tratamento, e as cadeias medidas nos restantes tempos. As cadeias que foram
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mantidas em saliva por 28 dias mostraram uma perda significativa de forca ao longo do

tempo (p=0,041)".

Verifica-se também a existéncia de diferengas significativas entre o comportamento
da marca TP Orthodontics® em relagao as marcas 3M Unitek® e Ormco®, indicado pelo
teste ANOVA one-way (p=0,026) (Tabelas 3 e 4). A marca TP Orthodontics® apresenta
valores médios de forga superiores. As marcas 3M Unitek® e Ormco® tém um perfil
semelhante, ndo existindo entre ambas diferencas estatisticamente significativas (Tabela

4).
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Figura 19 — Variacao dos valores da for¢a das cadeias elasticas das marcas 3M Unitek® (amarelo), TP
Orthodontics® (vermelho) e Ormco® (azul), ao longo do tempo, quando mergulhadas em saliva artificial
(grupo controlo). Os valores representam os valores médios e o desvio padrdo (n=13).

Tabela 3 — Teste estatistico ANOVA one-way para a medi¢ao da forga do grupo controlo.

ANOVA
Dinamametro (g)
Sum of
Squares df Mean Sguare F Sig.
Between Groups 8483 761 2 4241 880 3,783 026
Within Groups 127841 026 114 1121413
Total 136324 786 116

! Teste estatistico ANOVA Fatorial em Anexo I
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Tabela 4 — Comparagdes multiplas do teste estatistico ANOVA one-way para analisar diferencas entre
marcas.

Pairwise Comparisons

Dependent Variable: Dinamoametro {(g)

95% Confidence Interval for
Mean Difference
Difference (|-
(I Marca (J) Marca N)] Std. Error Sig_b Lower Bound Upper Bound
am TP 64,462 2,943 000 -71,528 -57,395
ORMCO -2,256 2,843 1,000 -9,323 4,810
TP am 64,462 2,943 000 57,395 71,528
ORMCO 62,205 2,843 000 55,139 69,272
QORMCO 3M 2,256 2,943 1,000 -4 810 9323
TP -62,205 2,843 000 -60.272 -55139

Na Tabelas 5, estdo descritos os valores médios dos pontos de rutura, determinado
pela maquina de teste universais, das cadeias eldsticas ortodonticas nas mesmas

condigoes.

Tabela 5 - Avaliacdo do ponto de rutura, em milimetros, com a maquina de testes universais, das cadeias
elasticas mergulhadas constantemente em saliva artificial, em func¢do do tempo.

Ponto de rutura® (mm)

Tempo (dias) 3M Unitek® TP Orthodontics® Ormco®
(1 85,80+13,601 67,50+12,702 93,90+8,511
7 81,59+12,650 66,71£19,771 92,88+6,191
14 81,86+5,759 54,26+11,458 81,76+9,084
28 70,51£13,244 57,3048,011 79,194+22.286

4 valores médios + desvio padrio (n=13)

b yalores medidos imediatamente antes de mergulhar e distender as cadeias em saliva artificial

A Figura 20 mostra a existéncia de diferengas entre o comportamento das trés marcas,
submetidas a saliva artificial. Podemos observar que, de um modo geral, as cadeias que
foram medidas ao 28°dia mostraram um decréscimo nos valores dos seus pontos de rutura

em relacdo as cadeias medidas ao 7°dia e ao 14°dia, nao sendo, no entanto, significativo

(p=0,129)>.

Verifica-se que contrariamente a forca, a marca TP Orthodontics® apresenta valores
médios dos pontos de rutura mais baixos, revelando menor resisténcia a fratura. A marca
Ormco® e 3M Unitek® apresentam um perfil semelhante, sendo a marca Ormco® a que

exibe pontos de rutura superiores. Recorrendo-se ao teste estatistico ANOVA one-way

2 Teste estatistico ANOVA Fatorial em Anexo |
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1II. Resultados e Discussdo

verificou-se existirem diferencas significativas entre o comportamento da marca TP

Orthodontics® e as restantes duas marcas (p=0,009) (Tabela 6 e 7).
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Figura 20 — Variagdo dos valores dos pontos de rutura, das cadeias elasticas das marcas 3M Unitek®
(amarelo), TP Orthodontics® (vermelho) e Ormco® (azul), ao longo do tempo, quando mergulhadas em
saliva artificial (grupo controlo). Os valores representam os valores médios e o desvio padrdo (n=13).

Tabela 6- Teste estatistico ANOVA one-way para a medigdo do ponto de rutura do grupo controlo.

ANOVA
Ponto de rutura
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 1251,483 2 625,742 8,209 ,009
Within Groups 686,003 9 76,223
Total 1937,487 1

Tabela 7 — Comparag¢des multiplas do Teste estatistico ANOVA one-way para analisar diferengas entre
marcas.

Dependent Variable: Ponto de rutura

Multiple Comparisons

Tukey HSD
Mean
Difference 95% Confidence Interval

(1) Marca (J) Marca (I-J) Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
3M Unitek TP Orthodontics 19,0650* | 6,17343 ,032 1,8287 36,3013

Ormco -4,4925 6,17343 , 754 -21,7288 12,7438
TP Orthodontics ~ 3M Unitek -19,0650* | 6,17343 ,032 -36,3013 -1,8287

Ormco -23,56575* | 6,17343 ,010 -40,7938 -6,3212
Ormco 3M Unitek 4,4925 6,17343 , 754 -12,7438 21,7288

TP Orthodontics 23,5575*| 6,17343 ,010 6,3212 40,7938

*. The mean difference is significant at the .05 level.
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Avaliagdo in vitro de cadeias elasticas ortodonticas quando expostas a solugées de flior e clorexidina.

1.2. Avaliacio da forca e do ponto de rutura dos elasticos em cadeia ao longo do
tempo, quando expostas as solucoes de fluoreto de sodio e digluconato de

clorexidina, simulando o uso de colutdrios orais

1.2.1. O efeito das solugdes de fluoreto de s6dio na degradaciao das cadeias

elasticas

e Comparacio das duas concentracoes de flior (248 ppm de F- e 500 ppm de

F)

Nas Tabelas 8 e 9, estdo descritos os valores da for¢a das cadeias elasticas, quando
mergulhadas diariamente durante 60 segundos, numa solucao de fluoreto de s6dio com

uma concentracao de 248 ppm de flaor (Tabela 8) e numa concentragdo de 500 ppm de

fltor (Tabela 9).

Tabela 8 — Avaliacdo da forga, em gramas, com o dinamometro, das cadeias elasticas submetidas a uma
solugdo de fluoreto de sddio com 248 ppm de F.

Forca® (g)
Tempo (dias) 3M Unitek® TP Orthodontics® Ormco®
oP 304,11+1,401 404,01+1,601 336,12+4,601
7 186,92+18,879 263,08+48,052 192,31+14,233

14
28

165,38+20,255
153,85+19,807

274,26+40,128
207,69+19,215

163,85+21,424
162,31+18,133

2 valores médios + desvio padrdo (n=13)

b valores medidos imediatamente antes de mergulhar e distender as cadeias na solugio de fluoreto de sodio

Tabela 9 — Avaliagdo da forga, em gramas, com o dinamoémetro, das cadeias elasticas submetidas a uma
solucdo de fluoreto de s6dio com 500 ppm de F~.

Forg¢a® (g)
Tempo (dias) 3M Unitek® TP Orthodontics® Ormco®
(1 304,11+1,401 404,01+1,601 336,12+4,601
7 182,31£17,394 256,15+51,241 175,38+17,134
14 155,38+24,364 193,85+33,050 162,31+£23,149
28 138,46+23.397 194,62+37,331 148,46=x17,723

2 yalores médios + desvio padrao (n=13)

b valores medidos imediatamente antes de mergulhar e distender as cadeias na solugdo de fluoreto de sodio



1II. Resultados e Discussdo

A Figura 21 representa as médias das forgas exercidas pelas cadeias elasticas
ortodonticas do grupo controlo, e quando expostas as solugdes de fluoreto de sédio com

248 ppm e 500 ppm de fltior ao longo do tempo.
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Figura 21 — Variagdo dos valores da forga das cadeias elasticas do grupo controlo (azul) e quando expostas
as solugdes de fluoreto de sddio contendo 248 ppm de F~ (laranja) e fluoreto de sodio contendo 500 ppm de
F (verde). Os valores representam as médias e desvio padrao (n=13).

Através da visualizagdo grafica observa-se um decréscimo evidente da forca ao longo
dos 28 dias para todas as solucdes. Verificou-se, através do teste estatistico ANOVA one-
way, que a perda de forca € significativa nas diferentes medigdes efetuadas ao longo do

tempo (p<0,001) (Tabela 10, 11, 12 e 13).

Podemos ainda observar que o grupo das cadeias no momento inicial de avaliacao
sem contato com nenhuma solugdo teste apresenta um valor médio de for¢a superior,
comparativamente aos restantes grupos. Também o grupo de cadeias elésticas controlo
demonstraram valores superiores, quando comparadas as cadeias que foram expostas as
duas solugdes de fluoreto de sodio. E de notar que ao 7°dia a concentragio de fluoreto de
sodio contendo 248 ppm de fltior apresenta valores médios de forca inferiores em relacao
ao grupo mergulhado na saliva artificial, contudo ao 14°dia o comportamento entre estas
duas solucoes ¢ sensivelmente semelhante, voltando a sofrer uma diminuic¢ao da sua forca
ao 28°dia. Ja as cadeias expostas a solucao contendo 500 ppm de fltor exibem valores

médios de forga inferiores aos restantes grupos ao longo do tempo.
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Tabela 10 — Teste estatistico ANOVA one-way para a solucao fluoreto de sodio contendo 248 ppm de

ANOVA
Dinamdmetro (o)
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 123960684 2 61980, 342 32,829 000
Within Groups arra17 944 465 1887 8496
Total 1001878632 467

Tabela 11 —Comparac¢des multiplas de Tukey HSD para a solugdo de fluoreto de sodio com 248 ppm de
flvor.

Dinamometro (g)

Tukey B?

Subsetfor alpha=0.05
Tempo I 1 2 3
28 dias 1586 167,05
14 dias 156 182,05
7 dias 156 206,54
Means for groups in homogeneous subsets are
displayed.

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 156,000,

Tabela 12 — Teste estatistico ANOVA one-way para a solucgdo fluoreto de sédio contendo 500 ppm de
flvor.

ANOVA
Dinamdametro {g)
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 160061,880 2 80030,940 45 507 000
Within Groups 1023537 436 582 1758,655
Total 11835849 316 524

Tabela 13 — Comparagdes multiplas de Tukey HSD para a solugdo de fluoreto de sddio contendo 500 ppm
de fluor.

Dinamoémetro (g)

Tukey B®

Subsetforalpha=0.05
Tempo M 1 2 3
28 dias 195 168,05
14 dias 185 182,46
T dias 185 208,05
Means for groups in homogeneous subsets are
displayed.

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 195,000.
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1II. Resultados e Discussdo

Para validar os pressupostos da ANOVA realizou-se o teste de Levene onde
constatamos que ndo existia homogeneidade de variancias (p=0,001)3. Por esse motivo
foi executado a alternativa ndo-paramétrica, o teste estatistico Kruskal-Wallis, onde
observou-se que tanto o uso diario de fluoreto de sodio com 248 ppm como com 500 ppm
de fluor afeta a forca das cadeias elasticas, existindo uma deterioragdo superior as cadeias

do grupo controlo (p<0,001) (Tabelas 14 e 15).

Tabela 14 — Teste estatistico Kruskal-Wallis para a solucdo de fluoreto de sédio contendo 248 ppm de
flvor.

Ranks Test Statistics™"
Tempo M Mean Rank Dinamametro
Dinamametro (g) 7 dias 156 2840 46 ©
) Chi-Square 62,240
14 dias 1566 223,349 of 5
28di
ias 156 180,65 Asymp. Sig. 000
Total 468

a. Kruskal Wallis Test
h. Grouping Variable: Tempo

Tabela 15 — Teste estatistico Kruskal-Wallis para a solugdo de fluoreto de sédio contendo 500 ppm de
fluor.

Ranks Test Statistics™"
Tempo Tl Mean Rank Dinamdmetro
Dinamametro (g) 7 dias 195 377 64 @
14 dias 105 276,74 Chi-Square 83,267
28 dias 185 224 62 at 2
Total 585 Asymp. Sig. 000

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variahle: Tempo

Ao comparar entre si o efeito das duas solugdes com distintas concentragdes de fluor
podemos perceber que a solucao que contém 500 ppm de fltior sofre uma perda da forca

superior em relacdo a solugdo que apresenta 248 ppm de fluor (p=0,001) (Tabela 16).

3 Teste de Levene em Anexo 11
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Tabela 16 — Tabela de comparagdes multiplas para analisar diferengas entre as duas concentragdes de
fluoreto de sodio.

Pairwise Comparisons
Variavel dependente: Dinamometro (g)

95% Intervalo de
Confianga para
Diferengad

(1) NaF (J) NaF Diferenga Erro Sig.d Limite Limite
média (I-J) Erro inferior superior
Controlo  Naf 248 -2,650° 2,779 ,041 | -8,109 2,810
NaF 500 8,889%" | 2779 | 001 | 3,429 14,349
Naf 248 Controlo 2,650° | 2,779 | 041 | 2,810 8,109
NaF 500 11,5382 | 3,404 | 001 | 4852 18,225
NaF500  Controlo | -8,889"¢ | 2,779 | 001 | -14,349 -3,429
Naf248 | -11,538°¢ | 3404 | 001 | -18225 | -4852

Nas Tabelas 17 e 18 constam as médias dos pontos de rutura das cadeias elasticas

ortoddnticas, mergulhadas diariamente nas duas solugdes de fluoreto de sddio.

Tabela 17 - Avaliacdo do ponto de rutura, com a maquina de testes universais, das cadeias elasticas
ortoddnticas submetidas a uma solugéo de fluoreto de sodio, contendo 248 ppm de fluor.

Ponto de rutura® (mm)

Tempo (dias) 3M Unitek® TP Orthodontics® Ormco®
0o 85,80+13,601 67,50+12,702 93,908,511
7 80,28+6,96 58,77+17,05 86,96+14,51
14 74,29+5,54 50,45+9,77 83,61+10,31
28 78,4149,70 55,30+8,011 78,11 £8,82

2 valores médios + desvio padrio (n=13)
b valores medidos imediatamente antes de distender e mergulhar as cadeias na solugdo de fluoreto de sodio

Tabela 18 — Avaliagdo do ponto de rutura, com a maquina de testes universais, das cadeias elasticas
ortoddnticas submetidas a uma solugdo de fluoreto de sodio, contendo 500 ppm de fluor.

Ponto de rutura® (mm)

Tempo (dias) 3M Unitek® TP Orthodontics® Ormco®
ob 85,80+13,601 67,50+12,702 93,90+8,511
7 76,28+10,98 63,28+7,37 92,88+6,191
14 74,13£9,49 62,08+15,22 78,98+15,22
28 76,04+11,47 65,99+9,79 78,11 £10,31

2 valores médios + desvio padrio (n=13)
P yalores medidos imediatamente antes de distender e mergulhar as cadeias na solucdo de fluoreto de s6dio
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1II. Resultados e Discussdo

A Figura 22 mostra a média das distancias correspondentes aos pontos de rutura das
cadeias elasticas ortodonticas do grupo controlo, ¢ quando expostas as solugdes de

fluoreto de sédio, contendo 248 e 500 ppm de fluor, ao longo do tempo.
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Figura 22 — Variagdo dos valores dos pontos de rutura das cadeias elasticas do grupo controlo (azul) e
quando expostas as solugdes de fluoreto de sodio contendo 248 ppm de F~ (laranja) e contendo 500 ppm de
F(verde), em funcdo do tempo. Os valores representam as médias e desvio padrdo (n=13).

E possivel visualizar através do grafico que existe uma diminui¢do dos valores dos

pontos de rutura das cadeias elasticas do grupo controlo ao longo do tempo.

Observa-se nas cadeias expostas a solucao de fluoreto de s6dio contendo 248 ppm de
flior um decréscimo dos valores do ponto de rutura até ao 14°dia. No entanto, ao 28°dia
apresentam valores de pontos de rutura ligeiramente mais elevados do que o grupo
controlo. Porém, recorrendo ao teste estatistico ANOVA one-way, constatou-se que estes

valores ndo sdo estatisticamente significativos (p=0,114) (Tabela 19).

Ja nas cadeias mergulhadas na solugdo contendo 500 ppm de fltior nota-se uma
diminuicdo dos valores do ponto de rutura até ao 14°dia. Ao 28°dia exibem valores
ligeiramente superiores aos do grupo controlo. Apods a realizagdo do teste estatistico

ANOVA one-way verificou-se que estes valores nao sao estatisticamente significativos
(p=0,134) (Tabela 20).
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Tabela 19 — Teste estatistico ANOVA one-way para a solucéo de fluoreto de sédio com 248 ppm de fltior.

ANOVA
Percurso (mm)
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 1263,4349 2 631,719 2,214 14
Within Groups 32528370 114 285,337
Total 337491,809 116

Tabela 20 — Teste estatistico ANOVA one-way para a solugdo de fluoreto de sédio com 500 ppm de flaor.

ANOVA
Percurso (mm)
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 738,053 2 369,027 2,044 134
Within Groups 20581 668 114 180,541
Total 21318721 116

Pairwise Comparisons
Varidvel dependente: Percurso (mm)

Ao comparar entre si o efeito das duas solugdes contendo concentracdes de fluor
distintas, constatou-se que ndo existem diferencas estatisticamente significativas

(p=0,290) (Tabela 21).

Tabela 21 — Tabela de comparagdes multiplas para analisar diferengas entre as duas concentragdes de
fluoreto de sodio.

95% Intervalo de
Confianga para
Diferencgad

(1) NaF (J) NaF Diferenca Erro Sig.d Limite Limite
média (I-J) Erro inferior superior

Controlo Naf 248 -2,2062 1,407 ,117 -4,969 ,558
NaF 500 -4,029%" | 1,407 | ,104 | -6,793 -1,266

Naf 248 Controlo 2,206¢ | 1,407 | 2117 | -558 4,969
NaF 500 -1,8243¢ | 1,723 | ,290 | -5,208 1,560

NaF500  Controlo | 4,029 | 1,407 | ,104 | 1,266 6,793
Naf248 | 1,824 | 1,723 | ,290 | -1,560 5,208
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1.2.2. Efeito das solucdes de digluconato de clorexidina na degradacido das
cadeias elasticas

e Comparacio das duas concentracoes de digluconato de clorexidina (a 0,12%

e 0.2%)

Nas Tabelas 22 e 23 esta exposto a avaliacao da for¢a das cadeias elésticas, ao longo
do tempo, quando mergulhadas diariamente, durante 60 segundos, nas duas solugdes de

digluconato de clorexidina a 0,12% (Tabela 22) e 0,2% (Tabela 23).

Tabela 22 — Avaliacio da forca, em gramas, com o dinamometro, das cadeias elasticas submetidas a uma
solugdo de digluconato de clorexidina a 0,12%.

Forc¢a? (g)
Tempo (dias) 3M Unitek® TP Orthodontics® Ormco®
o> 304,11+1,401 404,01+1,601 336,12+4,601
7 180,00+18,708 257,69+43,618 182,31+31,132
14 162,31+21,274 224,62+27.573 148,46+23,397
159,23+19,348 206,92+31,194 127,69 +£19,644

28

2 valores médios + desvio padrio (n=13)
b valores medidos imediatamente antes de distender e mergulhar as cadeias na solugdo de digluconato de

clorexidina

Tabela 23 - Avaliagdo da forca, em gramas, com o dinamdémetro, das cadeias elasticas submetidas a uma
solugdo de digluconato de clorexidina a 0,2%.

Forc¢a? (g)
Tempo (dias) 3M Unitek® TP Orthodontics® Ormco®
ob 304,11+1,401 404,01+1,601 336,12+4,601
7 170,77+24,311 216,15+38,197 177,69+16,909
14 148,46+16,756 213,08+31,460 166,92+16,525
28 140,00+23,579 200,77+26,602 141,54 £13,445

2 yalores médios + desvio padrdo (n=13)
b valores medidos imediatamente antes de distender e mergulhar as cadeias na solucdo de digluconato de

clorexidina

Na Figura 23 estdo representadas as médias das forgas exercidas pelas cadeias
elasticas ortodonticas do grupo controlo, e quando submetidas as solugdes de digluconato

de clorexidina a 0,12% e 0,2%, ao longo do tempo.
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Figura 23 — Variacdo dos valores da forca das cadeias elasticas do grupo controlo (azul) e quando
submetidas as solu¢des de digluconato de clorexidina a 0,12% (verde fluorescente) e 0,2% (roxo), em
fung@o do tempo. Os valores representam as médias e o desvio padrao (n=13).

Através da visualizacdo do grafico representado verifica-se que tal como ocorreu com
os grupos de cadeias elasticas submetidas as solucdes de fluoreto de sodio, o grupo de

cadeias medido no momento inicial apresenta valores de for¢a superior aos restantes.

Ao 7°dia observa-se que o grupo das cadeias submetidos diariamente a solug¢do de
digluconato de clorexidina a 0,12% apresenta valores médios de for¢a inferiores ao grupo
controlo e superiores ao grupo de cadeia exposto a solugdo de digluconato de clorexidina
0,2%. Porém ao 14° ¢ 28°dia, os valores entre as duas concentragdes de clorexidina sao

semelhantes, verificando-se uma estabilizacdo dos seus comportamentos.

Recorrendo ao teste estatistico ANOVA one-way observam-se diferencas
significativas entre o 7°dia e o 14°dia e entre o 7°dia e o 28°dia, no grupo do digluconato
de clorexidina 0,12%. Isto ¢, as cadeias medidas ao 7°dia apresentavam valores de forca
superior as cadeias medidas ao 14°dia e ao 28°dia (p<0,05) (Tabela 24). No grupo do
digluconato de clorexidina a 0,2% constatou-se que apenas as cadeias elasticas medidas
ao 28°dia mostraram um decréscimo da forca superior as cadeias avaliadas nos restantes

dias (p<0,05) (Tabela 25), sendo inferior aos valores do grupo controlo.
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Tabela 24 — Comparagdes multiplas de Tukey HSD para a solugdo de digluconato de clorexidina a 0,12%.

Dinamometro (g)

Tukey B®

Subsetfor alpha=0.05
Tempo M 1 2
28 dias 39 165,64
14 dias 39 17410
7 dias 348 206 67
Means for groups in homogeneous subsets
are displayed.

a. Uses Harmonic Mean Sample Size =
39,000.

Tabela 25 - Comparagdes multiplas de Tukey HSD para a solugdo de digluconato de clorexidina a 0,2%.

Dinamometro (g)

Tukey B®

Subsetfor alpha = 0.05
Tempo M 1 2
28 dias 39 167,44
14 dias 349 176,15 17615
7 dias 39 188,21
Means for groups in homogeneous subsets
are displayed.

a. Uses Harmonic Mean Sample Size =
39,000.

Verifica-se, assim, que as solugdes de digluconato de clorexidina a 0,12% e de
digluconato de clorexidina a 0,2% afetam significativamente a forca das cadeias elésticas
(p<0,001 e p=0,026), ap6s a execugdo do teste estatistico ANOVA one-way (Tabela 26 e
27), existindo uma degradag¢do superior a do grupo controlo (p<0,001) (Tabela 28).

Tabela 26 - Teste estatistico ANOV A one-way para a solugdo de digluconato de clorexidina a 0,12%

ANOVA
Dinamémetro ()

Sum of

Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 36596 581 2 182982481 9,384 000
Within Groups 222169231 114 1948 8463
Total 258765812 116
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Tabela 27 - Teste estatistico ANOVA one-way para a solucdo de digluconato de clorexidina a 0,2%

ANOVA
Dinamametro (o)
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 483,761 2 4241 880 3,783 026
Within Groups 127841 ,026 114 1121,413
Total 136324786 116

Comparando o efeito das duas concentragdes de digluconato de clorexidina,

observamos que existem diferencas estatisticamente significativas (p=0,023) (Tabela 28).

Tabela 28 — Tabela de comparagdes multiplas para analisar diferengas entre as duas concentragdes de
digluconato de clorexidina.

Pairwise Comparisons
Varidvel dependente: Dinamdmetro (g)

95% Intervalo de
Confianga para
Diferencad
(1) CHX (J) CHX Diferenga Erro Sig.d Limite Limite
média (I-J) Erro inferior superior
Controlo  CHXO0,2 13,248"5 2,779 ,000 | 7,788 18,708
CHX 0,12 8,376"b | 2779 | ,003 | 2,916 13,836
CHX0,2  Controlo 13,248 | 2,779 | ,000 | -18,708 -7,788
CHX 0,12 -4,872b% | 3404 | ,023 | -11,559 1,815
CHX0,12  Controlo | -8,376" | 2,779 | ,003 | -13,836 -2,916
CHX0,2 | a,872vc | 3404 | 023 | -1,815 11,559

As Tabelas 29 e 30 apresentam os valores dos pontos de rutura das cadeias elasticas
mergulhadas diariamente, durante 60 segundos, em duas solugdes de digluconato de

clorexidina a 0,12% (Tabela 29) e 0,2% (Tabela 30).

62



1II. Resultados e Discussdo

Tabela 29 — Avaliagdo do ponto de rutura, com a maquina de testes universais, das cadeias elasticas
expostas a uma solugdo de digluconato de clorexidina a 0,12%.

Ponto de rutura® (mm)

Tempo (dias) 3M Unitek® TP Orthodontics® Ormco®
o> 85,80+13,601 67,50+12,702 93,90+8,511
7 79,31£12,70 51,01£12,22 76,12+15,43
14 82,17+£10,86 53,58+12,79 75,47+£23,04
28 69,76+17,18 45,12 £11,27 71,69 £9,18

2 valores médios + desvio padrio (n=13)
b valores medidos imediatamente antes de distender e mergulhar as cadeias na solugdo de digluconato de
clorexidina

Tabela 30 — Avaliagdo do ponto de rutura, com a maquina de testes universais, das cadeias elasticas
expostas a uma solugdo de digluconato de clorexidina a 0,2%.

Ponto de rutura® (mm)

Tempo (dias) 3M Unitek® TP Orthodontics® Ormco®
o> 85,80+13,601 67,50+12,702 93,90+8,511
7 79,46+5,83 69,57+£23.24 70,28+6,27
14 66,86+22,50 48,88+9,85 71,78+6,69
28 62,08+21,91 40,88+10,91 68,08 £21,57

2 valores médios + desvio padrio (n=13)
b valores medidos imediatamente antes de distender e mergulhar as cadeias na solu¢do de digluconato de
clorexidina

A Figura 24 mostra as médias das distancias correspondentes aos pontos de rutura das
cadeias elasticas ortodonticas do grupo controlo, € quando submetidas as solugdes de

digluconato de clorexidina a 0,12% e 0,2% ao longo do tempo.
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Figura 24 - Variag¢do dos valores dos pontos de rutura das cadeias elasticas do grupo controlo (azul) e
quando expostas as solucdes de digluconato de clorexidina a 0,12% (verde fluorescente) e 0,2% (roxo), em
fung@o do tempo. Os valores representam as médias e o desvio padrdo (n=13).

Através da visualizacdo do grafico podemos observar que o grupo das cadeias
elésticas do grupo controlo apresentam um decréscimo dos seus pontos de rutura ao longo
do tempo. As cadeias elasticas expostas a solu¢do de digluconato de clorexidina 0,2%
sofreram uma degradacdo mais rapida, exibindo pontos de rutura mais baixos.
Recorrendo ao teste estatistico ANOVA one-way, constatamos que a solugdo de
digluconato de clorexidina 0,2% afeta o ponto de rutura das cadeias elasticas (p=0,027)

(Tabela 32).

E de notar que a resisténcia a fratura das cadeias elasticas expostas a esta solugao
diminui bastante até ao 14°dia, havendo de seguida até ao 28°dia um periodo de perda de
forga mais estavel. Apos a aplicacdo do teste estatistico ANOVA one-way podemos
constatar que existem diferencas significativas referentes ao ponto de rutura das cadeias

elasticas entre o 7°dia e 14°dia, e entre o 7°dia ¢ 28°dia (Tabela 33).

Jano grupo das cadeias expostas ao digluconato de clorexidina 0,12% observa-se uma
diminuicao dos valores dos pontos de rutura até ao 7°dia, seguindo-se um ligeiro aumento
até ao 14°dia, seguindo-se novamente um decréscimo até ao 28°dia. Apds a aplicagdo do

teste estatistico ANOVA one-way, constatamos que a solugdo de digluconato de
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clorexidina 0,12% ndo afeta o ponto de rutura das cadeias elasticas (p=0,233) (Tabela
31), ndo se verificando ao longo do tempo diferengas estatisticamente significativas entre

as medicoes efetuadas.

Tabela 31 — Teste estatistico ANOVA one-way para a solugdo de digluconato de clorexidina a 0,12%.

ANOVA
Percurso {mmj
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 940,367 2 470,184 1,477 233
Within Groups 36278342 114 318,231
Total 3ar218,704 116

Tabela 32 — Teste estatistico ANOVA one-way para a solucdo de digluconato de clorexidina a 0,2%.

ANOVA
Fercurso {mm)
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 23130149 2 1156,510 3,748 027
Within Groups 35179,723 114 308,594
Total 37492 742 116

Tabela 33 - Comparagoes multiplas de Tukey HSD.

Percurso (mmy)

Tukey B®

Subsetforalpha=0.05
Tempo M 1 2
14 dias 39 | 63113564
28 dias 39 | 63657333
7 dias 39 72805667
Means for groups in homogeneous subsets are
displayed.

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 39,000.

Comparando o efeito das duas concentracdes de digluconato de clorexidina sob as
cadeias elasticas ortodonticas podemos constatar que existem diferencgas significativas

(p=0,009) (Tabela 34). Percebeu-se, assim, que para a concentragdo 0,2% existe uma
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maior degradagdo das cadeias elasticas, uma vez que, os valores médios do ponto de

rutura sdo inferiores.

Tabela 34 — Tabela de comparacdes multiplas para analisar diferencas entre as duas concentragdes de
digluconato de clorexidina.

Pairwise Comparisons

Varidvel dependente: Percurso (mm)

95% Intervalo  de
Confianga para
Diferencad
(1) CHX (J) CHX Diferencga Erro Sig.d Limite Limite
média (I-J) Erro inferior superior
Controlo  CHXO0,2 5,747"b 1,407 ,000 | 2,984 8,510
CHX 0,12 4,608"b | 1,407 | ,001 | 1,845 7,371
CHX 0,2 Controlo -5,747"¢ | 1,407 | ,000 | -8510 -2,984
CHX 0,12 -1,139bc | 1,723 | 009 | -4523 2,245
CHX0,12  Controlo | -4,608"¢ | 1,407 | 001 | -7,371 -1,845
cHx0,2 | 1,1390¢ | 1,723 | 009 | -2,245 4,523

1.3. Comparaciao do comportamento de cada marca em fun¢io do tempo

No subcapitulo anterior foi feita uma anélise global do comportamento das cadeias
elasticas ortoddnticas, quando submetidas as diferentes solucdes de higiene oral. No
presente subcapitulo serd feito um estudo mais detalhado, onde se pretende perceber se
existem diferencas entre as cadeias elasticas de marcas diferentes, quando submetidas as

mesmas solugoes.

1.3.1. O efeito das solugdes de fluoreto de s6dio no comportamento das trés marcas

estudadas

O comportamento das cadeias elasticas das trés marcas estudadas quanto a sua forca,
quando submetidas ao fluoreto de sddio nas duas concentragdes (com 248 ppm e 500 ppm

de fluor) esta apresentado na Figura 25.

Observa-se que as cadeias elasticas da marca 3M Unitek® apresentam um decréscimo
da sua forca face a exposi¢ao as solugdes teste, ao longo do tempo. As cadeias submetidas

a concentracao 500 ppm de flior apresentam uma deterioracao superior, particularmente
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evidente ao 7°dia. De seguida ocorre um periodo de estabilizacdo da perda de forca entre
o 14°dia e o 28°dia. As cadeias imergidas na solu¢do com 248 ppm de fluor apresentam

valores de forga semelhantes ao grupo controlo.

\

Ao longo do tempo apenas as cadeias expostas a solucdo de fluoreto de sddio
contendo 500 ppm apresentaram uma degradac¢ao da sua forca significativamente superior

a do grupo controlo (p<0,001)*.

Ja as cadeias da marca Ormco® apresentam valores médios de for¢a ligeiramente
superiores aos da marca 3M Unitek®, apesar do seu comportamento ser semelhante. O
decréscimo da forga sofrido € superior ao 7°dia, principalmente para as cadeias
submetidas a solugdo contendo 500 ppm de fltior. Entre o 14° e 28°dia segue-se um

periodo de estabilizacao de perda de forga.

Ao longo do tempo, tal como ocorreu na marca 3M Unitek®, apenas as cadeias
expostas a solucao de fluoreto de sdédio contendo 500 ppm apresentaram uma degradagdo

da sua forca significativamente superior a do grupo controlo (p<0,001)°.

Por fim, as cadeias da marca TP Orthodontics® desenvolveram niveis médios de forga
superiores em relacdo as restantes, ao longo do tempo, mas com uma deterioragdao
superior a verificada nas outras duas marcas. As duas concentracdes de fluoreto de sddio
exercem efeitos diferentes nas cadeias eldsticas desta marca. A concentragdo de 500 ppm
de fluor leva a que haja um decréscimo acentuado até ao 7°dia, e novamente até ao 14°dia,
seguindo-se depois um periodo de estabilizagdo até ao 28°dia. Enquanto que as cadeias
mergulhadas diariamente em fluoreto de sodio com 248 ppm de fltor revelam uma
deterioragdo dos niveis de forca ao 7°dia, seguindo-se um aumento destes valores ao

14°dia, para voltar a sofrer um decréscimo até ao 28°dia.

Em ambeas as solugdes de fluoreto de s6dio nota-se maior perda de forca das cadeias

desta marca relativamente ao grupo controlo (p<0,001)°.

4 Tabela de comparagdes multiplas de Tukey HSD em Anexo IV
> Tabela de comparagdes multiplas de Tukey HSD em Anexo IV
€ Tabela de comparagdes multiplas de Tukey HSD em Anexo IV
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Figura 25 — Comparagdo da for¢a das marcas 3M Unitek® (amarelo), TP Orthodontics® (vermelho) e
Ormco® (azul). Para cada uma das marcas é apresentado o grupo controlo (linha), o grupo do fluoreto de
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so6dio com 500 ppm de F~ (tracejado) e o grupo com 248 ppm de F~ (pontilhado).

Existem diferencas estatisticamente significativas entre o comportamento das trés
marcas quando submetidas a diferentes concentracdes de fluoreto de sodio, ao longo do

tempo (p=0,021)’ (Tabela 35, ANOVA Fatorial).

Tabela 35 — Tabela de comparagdes multiplas para analisar diferencgas entre marcas.

Dependent¥ariable:

Pairwise Comparisons

Dinamametro (g)

25

95% Confidence Interval for

Mean Difference®
Difference (-
() Marca  (J) Marca J) Stdl. Error Sig.® Lower Bound | Upper Bound
& TP 54 462 2543 000 71528 _57 395
ORMCO -2 256 2,943 000 -§,323 4,810
TP 3m 54,465 2,943 000 57,3895 71,528
ORMCO 52,2[]5x 2943 000 55139 69,272
ORMCO am 2 256 2943 .aoo -4 810 9,323
TP -62,205" 2943 000 69,272 -55139

Based on estimated marginal means

*. The mean difference is significant at the ,05 level.
b Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.

7 Teste estatistico ANOVA Fatorial em Anexo 111
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Quanto ao ponto de rutura, o comportamento das cadeias elasticas das trés marcas
estudadas, quando submetidas a duas solucdes de fluoreto de sodio (contendo 248 ppm e

500 ppm de fluor) estd apresentado na Figura 26.
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Figura 26 — Comparacdo do ponto de rutura das marcas 3M Unitek® (amarelo), TP Orthodontics®
(vermelho) e Ormco® (azul). Para cada uma das marcas ¢é apresentado o grupo controlo (linha), o grupo do
fluoreto de s6dio com 500 ppm de F- (tracejado) e o grupo com 248 ppm de F~ (pontilhado).

As marcas 3M Unitek® e Ormco® ndo apresentam diferencas estatisticamente
significativas em relacdo aos seus grupos controlo quando expostas a ambas as

concentragdes de flaor (p>0,05)2.

A marca TP Orthodontics® ¢ a que apresenta valores médios mais baixos dos pontos
de rutura, ao longo do tempo. No entanto, este decréscimo ndo ¢ superior ao do grupo

controlo (p=0,074 e p=0,802)°.

8 Tabela de comparagdes multiplas de Tukey HSD em Anexo IV
® Tabela de comparagdes multiplas de Tukey HSD em Aneo IV
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Existem diferengas significativas entre o comportamento das marcas quando
submetidas as solugdes de fluoreto de sddio ao longo do tempo (p=0,046)*° (Tabela 36,
ANOVA Fatorial).

Tabela 36 — Tabela de comparagdes multiplas para analisar diferencas entre marcas.

Pairwise Comparisons

DependentWariable: Percurso {mmm)

95% Confidence Interval far
Mean Difference®
Difference (I-
(I Marca () Marca J) Stod. Errar Sig_b Lower Bound Upper Bound
3mM TP 15|,?|:IE|'= 1,381 oo 16,393 23025
ORMGO -1,462 1,381 .000 -4,778 1,854
TP 3m —15\,?[:191 1,381 000 -23,025 -16,3593
ORMCO -21,1?1'= 1,381 oo -24 487 -17 8585
ORMCO 3Mm 1,462 1,381 ooo -1,854 4778
TP 21,1?11 1,381 000 17,865 24 487

Based on estimated marginal means
* The mean difference is significant at the 05 level.

. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.

1.3.2. O efeito das solucdes de digluconato de clorexidina no comportamento

das trés marcas estudadas

O comportamento das cadeias elasticas das trés marcas estudadas quanto a sua forga,
quando submetidas as duas soluc¢des de digluconato de clorexidina a 0,12% e a 0,2% esta

apresentado na Figura 27.

Os resultados sdo indicadores que a marca 3M Unitek® e a marca Ormco®
apresentam um comportamento semelhante, exibindo uma deterioracdo da forca das

cadeias elasticas ao longo do tempo, sendo mais evidente ao 7°dia.

Comparando ambas as concentragdes de digluconato de clorexidina verifica-se, de
modo geral, que o decréscimo da forga das cadeias eldsticas ortodonticas € superior
quando expostas a concentragdo 0,2% (p<0,001)*. Exceto na marca Ormco® que parece

ser mais afetada pela solucdo de digluconato de clorexidina a 0,12% (p<0,001)*.

10 Teste estatistico ANOVA Fatorial em Anexo 11
11 Tabela de comparagdes multiplas de Tukey HSD em Aneo IV
12 Tabela de comparagdes multiplas de Tukey HSD em Anexo IV
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A marca TP Orthodontics® desenvolve niveis médios de forca superiores nas
medig¢des efetuadas, ao longo do tempo. Esta marca quando exposta as duas solucdes de
digluconato de clorexidina (0,12% e 0,2%) apresenta uma redug¢do da sua forca

significativamente superior a do seu grupo controlo (p<0,001)*3.
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Figura 27 — Comparagdo da for¢a das marcas 3M Unitek® (amarelo), TP Orthodontics® (vermelho) e
Ormco® (azul). Para cada uma das marcas ¢é apresentado o grupo controlo (linha), o grupo de digluconato
de clorexidina a 0,2% (tracejado) e o grupo com 0,12% (pontilhado).

Existem diferencas estatisticamente significativas entre o comportamento das trés
marcas, quando submetidas a diferentes concentragdes de digluconato de clorexidina ao

longo do tempo (p=0,040)'* (Tabela 37, ANOVA Fatorial).

13 Tabela de comparagdes multiplas de Tukey HSD em Anexo IV
1% Teste estatistico ANOVA Fatorial em Anexo 111
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Tabela 37 — Tabela de comparagdes multiplas para analisar diferengas entre as marcas.

Pairwise Comparisons

Dependent Variable: Dinamdémetro (g)

95% Confidence Interval for
Mean Difference®
Difference (-
) Marca ) Marca J) Std. Error Sig:],b Lower Bound Upper Bound
3m TF -7 ,462’c 3,943 .0oo -43 528 -57,3490
CRMCO -2,256 3,943 Jooo -9,323 4 238
TP 3m -7 ,462’= 3,843 .0oo 57,380 43 528
ORMCO 51205: 3,843 oo 55,139 69272
ORMCO M 2,256 3,943 oo -4,238 9323
TF —l552,205’c 3,843 Qoo -69,272 -55139

Based on estimated marginal means
* The mean difference is significant at the 05 level.

b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.

Quanto ao ponto de rutura, o comportamento das cadeias elasticas das trés marcas
estudadas, quando submetidas as duas solucdes de digluconato de clorexidina de (0,12%

e 0,2%) esta apresentado na Figura 28.
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Figura 28 - Comparagdo do ponto de rutura das marcas 3M Unitek® (amarelo), TP Orthodontics®
(vermelho) e Ormco® (azul). Para cada uma das marcas ¢ apresentado o grupo controlo (linha), o grupo de
digluconato de clorexidina a 0,2% (tracejado) e o grupo com 0,12% (pontilhado).
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Neste grafico podemos observar que uma vez mais as cadeias elasticas da marca TP
Orthodontics® apresentam um ponto de rutura mais baixo que as restantes duas marcas.
E possivel verificar que as cadeias desta marca, quando submetidas a solugdo de
digluconato de clorexidina a 0,12% apresentam um comportamento mais instavel ao
longo do tempo. Exibem ao 7°dia uma evidente degradagdo, seguida de um ligeiro
aumento até ao 14°dia, ao qual se segue um periodo de estabilizagdo até ao 28°dia. Na
solucao de clorexidina 0,2% as cadeias apresentam uma diminui¢do mais acentuada dos
seus pontos de rutura entre o 7°dia e o 14°dia, existindo depois um periodo de

estabilizacdo até ao 28°dia.

Verificou-se, assim, que as cadeias desta marca tém maior propensdo a rutura

quando sujeitas a ambas as solugdes de digluconato de clorexidina (p<0,001)*™.

As cadeias elasticas da marca Ormco® apresentam ao longo do tempo diferencas
estatisticamente significativas para ambas as concentragdes de digluconato de clorexidina

(p<0,001)**, exibindo pontos de rutura inferiores aos do grupo controlo.

J& as cadeias da marca 3M Unitek® exibem um decréscimo mais evidente quando
submetidas ao uso didrio de digluconato de clorexidina a 0,2%, particularmente ao 14°dia.
Ao 28°dia nota-se uma menor resisténcia a fratura das cadeias submergidas na solugdo de

digluconato de clorexidina a 0,12% nao sendo, no entanto, significativa (p=0,089)"’.

Observam-se diferengas estatisticamente significativas para as trés marcas

(p=0,002)# (Tabela 38, ANOVA Fatorial).

Tabela 38 — Tabela de comparagdes multiplas para analisar diferengas entre as marcas.

Pairwise Comparisons

DependentVariable: Percurso (mm)

95% Confidence Interval for
Mean Difference®
Difference (-
) Marca J) Marca J) St Error Sig_b Lower Bound Upper Bound
3m TP '155,355'= 1,462 aoon 26,393 23,078
ORMCO 1,381 1,462 oo -1,778 1,854
TP 3m -16,355‘ 1,462 o00o -23,078 -26,393
ORMCO -24,1?1‘ 1,462 o00o -24,487 -17,8546
ORMCO 3m 1,381 1,462 000 -1,854 1,778
TP 24,171 1,462 .;ooo 17,855 24 487

15 Tabela de comparagdes multiplas de Tukey HSD em Anexo IV
16 Tabela de comparagdes multiplas de Tukey HSD para Anexo IV
17 Tabela de comparagdes multiplas de Tukey HSD em Anexo IV
18 Teste estatistico ANOVA Fatorial em Anexo 111
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1.4. Resumo dos resultados obtidos

As Figuras 29 e 30 fazem um resumo do comportamento ao 28°dia de cada uma
das trés marcas, submetidas diariamente as solucdes estudadas, simulando o uso diario de

um colutorio frequentemente administrado durante o tratamento ortodontico.

=

*

FORCA (GRAMAS)

o —

3M Unitek® TP Orthodontics® Ormco®

Controlo CHX0,2% mCHX0,12% NaF 500ppm  ® NaF 248ppm

Figura 29 — Forca das cadeias elasticas de cada uma das trés marcas ao fim de 28 dias, apds os diferentes
tratamentos com as solucdes de higiene oral. As estrelas representam diferencgas significativas (p<0,05).
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Figura 30 — Ponto de rutura das cadeias elasticas de cada uma das trés marcas ao fim de 28 dias, apos os
diferentes tratamentos com as solugdes de higiene oral. As estrelas representam diferengas significativas
(p<0,05).

O comportamento das trés marcas quando expostas as solugdes de higiene oral
estudadas ¢ diferente, como anteriormente mencionado. Observa-se ao longo do tempo
que as cadeias da marca 3M Unitek® apresentam uma degradagao significativa, exibindo
uma perda da sua forca superior ao grupo controlo, quando submetidas a solucdao de
digluconato de clorexidina 0,2% (p=0,02)* e a solugao de fluoreto de sdédio contendo 500
ppm de flior (p<0,001)*. Quanto ao seu ponto de rutura estas cadeias parecem ser

influenciadas apenas pela solugao de digluconato de clorexidina 0,2% (p<0,001).

A marca Ormco® exibe uma degradacao significativa da sua for¢a ao longo do tempo,
quando expostas as solugdes de digluconato de clorexidina em ambas concentragdes
(0,12% e 0,2%) e, ainda, a solu¢do de fluoreto de soédio contendo 500 ppm de fluor
(p<0,001)*. Quanto ao seu ponto de rutura, as cadeias elasticas resistem menos a fratura
quando submetidas, diariamente, as solucdes de digluconato de clorexidina, em ambas

concentragoes (0,12% ¢ 0,2%) (p<0,001)=.

Tabela de comparag¢des multiplas de Tukey HSD em Anexo IV
Tabela de comparag¢des multiplas de Tukey HSD em Anexo IV
Tabela de compara¢des multiplas de Tukey HDS em Anexo IV
Tabela de compara¢des multiplas de Tuley HSD em Anexo IV

2 Tabela de comparagdes multiplas de Tukey HSD em Anexo IV
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Por fim, as cadeias da marca TP Orthodontics® apresentam diferencas significativas
quando submetidas a todas as solugdes teste de higiene oral, existindo um decréscimo da
forca ao longo do tempo superior ao do grupo controlo (p<0,001)*. Quanto ao seu ponto
de rutura, as cadeias desta marca exibem uma degradacdo significativa quando expostas

as solugdes de digluconato de clorexidina, em ambas concentragdes (0,12% e 0,2%)

(p<0,001)2.

Nas Figuras 31, 32 ¢ 33 observa-se a percentagem de forga e resisténcia a fratura
remanescente das cadeias elastica de cada uma das marcas estudadas, em relagdo a forga

e pontos de rutura iniciais.

Podemos perceber que as cadeias elédsticas sdo mais afetadas na forca, exibindo
valores de degradacdo mais elevados, do que no ponto de rutura quando expostas as

diferentes solugdes de higiene oral.

Observa-se ao 28°dia que as cadeias da marca 3M Unitek® do grupo controlo
apresentam uma percentagem de redugdo de forca de 49%. Ja na solugdo de digluconato
de clorexidina 0,2% a perda de forga ¢ de 53,96% (Figura 31). Quanto ao ponto de rutura,
a taxa de degradacdo no grupo submetido ao digluconato de clorexidina 0,2% ¢ de 27,65%

(Figura 31).

J& as cadeias da marca Ormco® do grupo controlo exibem valores de perda de forca
de 52,17% e quando expostas a solu¢do de digluconato de clorexidina 0,2% de 57,89%.
Relativamente ao ponto de rutura € de 26,63% na solucao de digluconato de clorexidina

0,2% (Figura 32).

As cadeias da marca TP Orthodontics® desenvolvem maiores niveis de for¢a, ao
longo do tempo. Ao 28°dia sofrem uma perda de for¢a de 35,95% no grupo controlo e de
50,31% quando exposta a solugdo de digluconato de clorexidina 0,2%, como evidenciado
na Figura 33. Quanto ao ponto de rutura a marca TP Orthodontics®, ao contrario do que
ocorre no teste anterior, € a que parece ter valores médios mais baixos, apresentando
menor resisténcia a fratura ao longo do tempo, para todas as solucdes teste, sofrendo uma

degradacao de 40 %, em digluconato de clorexidina 0,2% (Figura 33).

24 Tabela de comparagdes multiplas de Tukey HSD em Anexo IV
% Tabela de comparagdes miltiplas de Tukey HSD em Anexo IV
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Figura 31 — Percentagem da forga (verde) e resisténcia a rutura remanescente (azul) ao fim de 28 dias, das
cadeias da marca 3M Unitek®.
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Figura 32 — Percentagem da forga (verde) e resisténcia a rutura remanescente (azul) ao fim de 28 dias, das
cadeias da marca Ormco®.
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Figura 33 — Percentagem da forga (verde) e resisténcia a rutura remanescente (azul) ao fim de 28 dias, das
cadeias da marca TP Orthodontics®.
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2. Discussao

2.1. Escolha da investigacao e relevancia clinica

O objetivo deste estudo foi avaliar o comportamento das cadeias elasticas
ortodonticas, recorrendo a trés marcas diferentes: 3M Unitek®, TP Orthodontics® e
Ormco®, quando expostas a solugdes de fluoreto de sodio e digluconato de clorexidina,
em duas concentragdes distintas, pretendendo simular o uso de colutdrios frequentemente

prescritos durante o tratamento ortodontico.

“A forga ¢ a medicina em Ortodontia” — Sheldon Friel. O movimento ortodontico dos
dentes resulta da aplicacdo de uma forga sobre estes (Kamisetty, Nimagadda, Begam,
Nalamotu, & Srivastav, 2014). Os elasticos sintéticos em cadeia sdo materiais valiosos
para o ortodontista, sendo fontes de transmissdo dessa for¢a aos dentes. Contudo essa
forca tem tendéncia a sofrer uma decadéncia ao longo do tempo (Aratjo & Ursi, 2006),
condicionando o tratamento ortodontico ao levar a eventuais atrasos do movimento
dentario (Pithon et al., 2014). Deste modo, para um tratamento seguro e eficaz, € preciso
saber quais as forgas que estdo a ser aplicadas aos dentes. Neste sentido, este estudo torna-
se pertinente, tendo como foco principal conhecer as propriedades fisicas e mecanicas
destes materiais (Henriques et al., 2003), e conjugar esta problematica da perda de forca
das cadeias elasticas a higiene oral de um paciente durante o tratamento ortodontico. Sera
que se o ortodontista prescrever durante o tratamento um colutorio oral altera
significativamente a forca que ¢ exercida pelas cadeias elasticas, prejudicando o

movimento dentario?

Foram feitos sete estudos similares para tentar responder a esta questdo, contudo
como evidenciado pela Tabela 1 (Introdugdo) os seus resultados mostraram-se
contraditorios, justificando-se assim o desenvolvimento desta temadtica através da

realizacdo desta investigacao.

S6 procurando responder a estas questdes se podera tentar contornar as limitagcdes
destes materiais, € indo mais longe, melhorando a sua funcao na Ortodontia, tentando

arranjar uma forma de estabilizar a quantidade de for¢a que exercem ao longo do tempo.
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2.2. Escolha do método de investigacio

Para tentar responder aos objetivos propostos nesta investigagao desenhou-se um
estudo experimental in vitro. Segundo Mattos (2013) os estudos in vitro sdo preferiveis
aos estudos in vivo para estudar e testar materiais. Neste tipo de estudos (in vitro) €
possivel um melhor controlo de diversos fatores, tais como, as for¢as da mastigagao, a
pigmentagao provocada pela alimentacao, ou a acao da microflora oral, sendo também a
interagdo destes fatores mais clara para o investigador. Deste modo, torna-se mais facil
compreender se determinado constituinte dos colutérios de higiene oral afeta a

degradacdo das diferentes cadeias elasticas, ao longo do tempo.

Assim, as amostras selecionadas para esta investigagdo foram os eldsticos
ortodonticos em cadeia, por serem os mais utilizados em Ortodontia (Quenzer, Lucato,
Vedovello, Valdrighi, & Valdrighi Filho, 2015), e do tipo fechado transparentes. Optamos
pelo tipo fechado porque sdo as cadeias que exibem uma perda de for¢a menor ao longo
do tempo (Halimi et al., 2013; Pithon et al., 2012), contendo cada segmento 8 argolas
pelos mesmos motivos. De cor transparente porque a adicdo de pigmentos altera
quimicamente a configuracdo molecular, resultando numa maior perda de forca (Antony

& Paulose, 2014; Loriato et al., 2006; Quenzer et al., 2015).

Segundo Massoud, Tsay, BeGole e Bedran-Russo (2014) os elasticos em cadeia
podem ser estirados a 200%, 100% ou 50% do seu comprimento inicial, sendo que a 50%
tém tendéncia a perder menos forca ao longo do tempo. Por este motivo foram
confecionadas placas de resina acrilica com pinos de ago paralelos que foram colocados
a uma distancia de 30 mm para as marcas 3M Unitek® e TP Orthodontics® e 31,5 mm
para a marca Ormco®, para possibilitar que a cadeia elastica alcance um estiramento de

50% do seu tamanho inicial.

Deste modo, as cadeias elasticas foram mantidas em saliva artificial numa estufa
incubadora a 37°C + 1°C, sendo todos os dias retiradas e mergulhadas em diferentes
solucdes de fluoreto de sddio e digluconato de clorexidina. A utilizagdo de saliva artificial
justifica-se por ser este o0 melhor meio que simula as condi¢des da cavidade oral, tendo
at¢ sido considerado o unico meio que consegue afetar todos os elastomeros
independentemente do seu médulo de elasticidade (Aratjo & Ursi, 2006; Mattos, 2013;

Pithon et al., 2014). Isto porque quando expostas a saliva, existe a formagao de pontes de
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hidrogénio entre as moléculas de dgua e as moléculas do elastomero condicionando,
consequentemente, o enfraquecimento das forgas intermoleculares existentes na
composi¢ao quimica das cadeias elasticas (Kochenborger et al., 2011). Além disto, tém
sido descritos na literatura tanto estudos in vivo como in vitro, onde os elasticos que sao
expostos a um ambiente himido apresentam uma maior taxa de degradagdo da sua forca
elastica (Andreasen & Bishara, 1970; Antony & Paulose, 2014; Baty et al., 1994).
Segundo Ash e Nicolai (1978) parece, ainda, existir diferengas minimas nos resultados
encontrados entre os estudos feitos com os elasticos em cadeia submetidos a um ambiente
himido e os estudos in vivo (Ash & Nicolai, 1978; Mattos, 2013). Utilizou-se a
formulagdo de Fusayama/Meyer, pois esta ¢ a versdo mineral mais comum de saliva
artificial para estudos onde se avalia e compara diferentes materiais dentarios (Fusayama

etal., 1963).

Outro aspeto a considerar ¢ a temperatura a que os elasticos sdo submetidos ja que
constitui um fator que também os afetam significativamente (Aratjo & Ursi, 2006), ao
levar a que as cadeias elasticas percam a sua capacidade de retornar as suas configuragdes
originais, induzindo a sua deformacao (Kochenborger et al., 2011). Deste modo, optou-

se pela temperatura de 37°C, uma vez que ¢ a temperatura corporal do paciente.

O objetivo deste trabalho investigativo € perceber se o flior e a clorexidina exercem
um efeito na degradagdo das cadeias elasticas, ao longo do tempo. Para isso, preparou-se
duas solugdes de fluoreto de s6dio, em duas concentragdes diferentes: contendo 248 ppm
e 500 ppm de fluor; e ainda, duas solugdes de clorexidina na forma de digluconato de
clorexidina, também esta em duas concentragdes diferentes: a 0,12% e 0,2%. Optou-se
por utilizar estas solugdes em detrimento de se realizar o mesmo estudo mergulhando as
cadeias elasticas em colutdrios orais, uma vez que, ao serem submetidas aos colutorios
orais ndo seria possivel averiguar com objetividade qual o componente que provocaria a
degradacgdo das cadeias. Deste modo, pretendeu-se fazer um estudo mais especifico, que
questionasse apenas o efeito do fluoreto de sodio e do digluconato de clorexidina nas
cadeias elasticas. As concentragdes destas solucdes foram escolhidas apos um estudo
detalhado da composi¢ao quimica dos diferentes colutérios, verificando-se que a maioria
apresentava como componente dominante o fluoreto de sddio, em concentragdes de fllior
que variavam entre 224,7 a 567,3 ppm (Hanan, Souza, & Zacarias Filho, 2011). A
utilizacao de 500 ppm e 248 ppm foi com o propdsito de criar solugdes com concentragdes

idénticas aos colutdrios de higiene oral existentes no mercado. Quanto as solugdes de
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clorexidina, o seu estudo tornou-se pertinente uma vez que ¢ considerada o agente
antibacteriano mais eficaz na reducdo de Streptococcus mutans e de Lactobacillus spp.
cujos niveis aumentam durante o tratamento ortodontico (Omidkhoda, Rashed, &
Khodarahmi, 2015). Segundo Pithon et al. (2012) a acumulagdo de placa bacteriana em
torno dos brackets e bandas pode levar ao aparecimento de inflamacdo gengival. A
prescrigdo de clorexidina tém um papel preventivo sobre este aspeto, particularmente, na
forma de digluconato de clorexidina, por ser a sua forma mais potente e, neste caso, nas

concentragdes 0,12% e 0,2% que se justifica por serem as mais encontradas no mercado.

Ambas as solugdes foram preparadas contendo 0% de alcool uma vez que existem
estudos descritos na literatura que indicam a possibilidade de provocar diversos
problemas de saude aos pacientes, sendo atualmente aconselhado a prescricao de

colutorios sem etanol (Sala et al., 2005; Tartaglia et al., 2016).

As cadeias elésticas foram diariamente retiradas da estufa, e mergulhadas nas
solugdes anteriormente referidas, durante 60 segundos, simulando o bochecho feito pelo
paciente com o colutorio oral. O bochecho de 60 segundos encontra-se descrito na
literatura, e apesar de ndo existirem diferencas quanto a reducdo de biofilme entre
bochechos de 15, 30 ou 60 segundos, acredita-se que nos bochechos com 60 segundos
existe uma maior retencdo dos componentes dos colutérios, particularmente, da

clorexidina (Van der Weijden, Novotny, & Verkerk, 2005).

Definiram-se trés momentos de avaliagdo das cadeias elasticas: ao 7°dia, ao 14°dia e
ao 28°dia, que foram escolhidos com base no protocolo de ativagdes entre consultas
(Kochenborger et al., 2011). Assim, as medi¢des efetuadas ao 7° e 14°dia permitiriam
acompanhar a degradagdo das cadeias elasticas ao longo do tempo, avaliando a eventual
necessidade precoce da troca das cadeias eldsticas. O tempo maximo da experiéncia ter
sido 28 dias deve-se a que seja este o tempo que demora entre consultas de manutenc¢ao
de ortodontia (Baty et al., 1994; Pithon et al., 2013; Pithon et al., 2012; Wong, 1976),
sendo também estes os tempos definidos na grande maioria dos estudos que avaliam a
degradacdo das cadeias elasticas (Javanmardi & Salehi, 2016; Omidkhoda et al., 2015;
Pithon et al., 2013; Pithon et al., 2012).

A avaliagdo da possivel degradagdo sofrida pelas cadeias elasticas foi realizada
através de dois testes: a medi¢ao da for¢a, com o auxilio do dinamémetro; ¢ o teste a

tracdo, com o auxilio da maquina de testes universais. O primeiro teste vai de encontro a

82



1II. Resultados e Discussdo

diversos estudos (Javanmardi & Salehi, 2016; Omidkhoda et al., 2015; Pithon et al., 2013;
Pithon et al., 2012). O teste a tragdo avalia a resisténcia a fratura das cadeias elasticas,
determinando o ponto de rutura, o que € muito importante para perceber se existe um
maior risco de fratura das cadeias, entre ativagdes, e neste caso, qual o efeito das solugdes
de fluoreto de sodio e digluconato de clorexidina nesta propriedade. E de destacar que a
determinagdo plastica em milimetros torna a metodologia desta investigacdo mais precisa,
em relacdo a estudos ja existentes, que nao recorreram a este instrumento (Antony &
Paulose, 2014). Uma vez que as cadeias elasticas se encontravam sempre distendidas,
como ja foi anteriormente mencionado, de forma a evitar a recuperacdo elastica, estas
eram manipuladas através de pingas, que impediam alteragdes nas distancias de
estiramento definidas, quando as cadeias eram colocadas nos aparelhos para serem

testadas, evitando falsos resultados (Aratjo & Ursi, 2006).

2.3. Discussao dos resultados

Apds uma pesquisa na literatura existente e utilizada nesta investigacao percebeu-se
que ndo existiam estudos iguais ao presente anteriormente realizados. Assim sendo, foi
feito uma comparag¢ao com os resultados obtidos noutros estudos correlacionados a este
tema, onde as cadeias elasticas foram mergulhadas em colutérios, com uma composi¢ao
quimica diversa, e ndo em solugdes preparadas laboratorialmente contendo apenas

fluoreto de sddio ou digluconato de clorexidina.

Foi possivel concluir que as solugdes de fluoreto de sodio interferem na forca dos
elasticos ortodonticos, estando de acordo com o estudo feito por Bratu et al. (2013) e
Omidkhoda et al. (2015). E importante acrescentar que no presente trabalho, verificou-se
diferencas significativas no comportamento das cadeias elasticas relativamente ao efeito
das duas concentragdes de fluoreto de s6dio (com 248 ppm e 500 ppm), existindo maior
degradacgdo nas cadeias submetidas a concentracao de 500 ppm. Deste modo, rejeitou-se

a hipotese nula 1 e 2 do problema 1.

Em relacdo ao efeito que estas solucdes possam ter sobre a resisténcia a fratura das
cadeias elasticas, obtiveram-se resultados que mostram que as solu¢des de fluoreto de

sodio em distintas concentragdes ao 28°dia apresentavam valores nao significativos de
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pontos de rutura superiores aos do grupo controlo, o que nos levou a aceitar a hipotese

nula 1 e 2 do problema 3.

Foi, também, possivel observar que as solugdes de digluconato de clorexidina
afetavam a forca exercida pelas cadeias elasticas. Estes resultados estiveram de acordo
com o estudo de Omidkhoda et al. (2015) e ndo consonantes com os resultados obtidos
no estudo desenvolvido por Pithon et al. (2012). Neste ultimo os autores referem que a
perda de forga seria superior no grupo das cadeias elasticas submetidos a clorexidina a
0,12%, e isto apenas se verificou nesta investigacdo para as cadeias elésticas pertencentes
a marca Ormco®. No nosso estudo foi verificado que as maiores taxas de degradacao das
cadeias elasticas foram encontradas no grupo exposto a concentragdo de 0,2%. Isto pode
justificar-se pela diferente metodologia utilizada neste estudo, nomeadamente a utilizagdo
de colutorios, e de solugdes manipuladas de clorexidina e nao na forma de digluconato de

clorexidina.

Constatou-se que as solu¢des de digluconato de clorexidina nas concentragdes 0,12%
e 0,2% afetam a forca das cadeias elésticas ortodonticas, ao longo do tempo. E, ainda, de
destacar que, no geral, tal como ocorreu no estudo de Omidkhoda et al. (2015), as cadeias
elasticas submetidas a clorexidina evidenciaram uma maior deterioracdo da forga
comparativamente as imersas constantemente em saliva artificial. Tal levou a que se

rejeitasse as hipoteses nulas 1 e 2 do problema 2.

Quanto ao efeito que as solugdes de digluconato de clorexidina possam ter sob o ponto
de rutura das cadeias elasticas ao longo do tempo, foi observado que apenas o digluconato
de clorexidina na concentracdo 0,2% mostrou ter efeito na resisténcia a tragao dos
elasticos em cadeia. Esta solucdo numa menor concentracgao, isto ¢, 0,12% nao exerceu
nenhum efeito no ponto de rutura das cadeias elasticas. Aceitou-se, assim, a hipdtese nula

1 e rejeitou-se a hipdtese nula 2 do problema 4.

De uma forma geral, percebemos que as solu¢des com concentragdes superiores tanto
de fluoreto de sddio (neste caso, com 500 ppm de flior) como de digluconato de
clorexidina (a 0,2%) sdo as que exercem maior degradagdao da forca apresentada pelas
cadeias ortodonticas. A solu¢do de digluconato de clorexidina a 0,2% foi a inica a exercer
um efeito sob o ponto de rutura das cadeias elasticas. Isto pode explicar-se pela
clorexidina ser o agente quimico, presente na composicdo dos colutorios, mais potente

disponivel no mercado (Pithon et al., 2012).
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Assim, neste trabalho foi possivel observar que tanto as solucdes de fluoreto de sddio
como de digluconato de clorexidina afetam a forga das cadeias elésticas, estando isto de
acordo com o estudo de Omidkhoda et al. (2015) e de Javanmardi e Salehi (2016). Neste
ultimo foi comparado diferentes colutérios no comportamento das cadeias elésticas,
verificando-se que apenas o colutorio Orthokin®, que apresenta na sua composi¢ao
simultaneamente fluoreto de sédio e digluconato de clorexidina, exercia um efeito na
redugdo de for¢a das cadeias elasticas ao longo do tempo, relativamente aos restantes
colutorios (Persica® e Sensikin®), os quais ndo apresentavam estes dois componentes na

sua composicao.

Varios estudos descritos na literatura comparam distintas marcas comerciais,
existentes no mercado (Aratjo & Ursi, 2006; Baty et al., 1994; Buchmann et al., 2012;
Kochenborger et al., 2011; Von Fraunhofer et al., 1992), sendo comum a todos eles que
diferentes marcas apresentem diferentes comportamentos. Isto igualmente se confirmou
nesta investigacdo, em todos os grupos de cadeias elasticas submetidas a diferentes
solugdes, onde se verificou que a forca média e a média do ponto de rutura diferia entre

marcas, levando-nos a rejeitar as hipdteses nulas 1 e 2 do problema 5.

Deste modo, percebeu-se que a marca TP Orthodontics®, em comparagdo com as
restantes marcas estudadas, foi a que desempenhou maiores niveis de forca ao longo do
tempo. Resultados semelhantes foram encontrados nos estudos de Quenzer et al. (2015),
Weissheimer et al. (2013) e Aragjo e Ursi (2006). Isto pode ser explicado segundo

Quenzer et al. (2015) pela configuragdo das cadeias elasticas desta marca.

No entanto, esta marca ¢ também mais afetada pelas quatro solugdes quimicas de
higiene oral estudadas, apresentando uma deterioracdo da forg¢a superior ao grupo

controlo ao longo do tempo.

Contrariamente a avaliacao da forg¢a, as cadeias da marca TP Orthodontics® exibem
valores de pontos de rutura inferiores, parecendo ser mais suscetiveis a fratura quando
expostas as solugdes de digluconato de clorexidina, em ambas concentragdes (0,12% e

0,2%).

J& as marcas 3M Unitek® e Ormco® apresentaram um perfil semelhante, sendo as
cadeias elésticas da marca 3M Unitek® as que exibiram ao longo do tempo valores de
forca e pontos de rutura ligeiramente mais baixos, tal como ocorreu no estudo de

Kochenborger et al. (2011). As cadeias da marca 3M Unitek® foram afetadas pelas
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solucdes de digluconato de clorexidina 0,2% e fluoreto de sddio contendo 500 ppm de
fltor. Ja no ponto de rutura apenas foi afetada pela solugao de digluconato de clorexidina

0,2%.

Quanto as cadeias elasticas da marca Ormco® verificou-se que a sua forca foi afetada
pelas solucdes de fluoreto de sodio contendo 500 ppm de flior e pelas duas solugdes de
digluconato de clorexidina, em ambas as concentracdes (0,12% e 0,2%). J& no seu ponto
de rutura foi afetada pelas duas solugdes de digluconato de clorexidina, em ambas as

concentracoes.

Segundo Taloumis, Smith, O. Hondrum e Lorton (1997) as diferengas encontradas no
comportamento entre as diferentes marcas justificam-se pelas variagdes existentes na
qualidade das matérias-primas, que sdo utilizadas para fabricar os elasticos em cadeia, e
pela composi¢do interna destes, que varia entre fabricantes e a tecnologia utilizada
(Taloumis, Smith, O. Hondrum, & Lorton, 1997; Wong, 1976). Certos autores
acrescentam ainda, existir alguma davida no eficaz controlo da qualidade de produgdo
destes materiais, mesmo dentro do mesmo lote (Andreasen & Bishara, 1970; Mattos,

2013).

Outra hipotese que justifica estas diferengas € a adicao de agentes plastificantes, que
pode diferir entre marcas e entre cadeias da mesma marca. Além disso, estes
plastificantes, segundo Bhowmich e Salanone apresentam em meio aquoso um caracter
migratério e, perdem-se ao longo do tempo aumentando a rigidez do elastico,
contribuindo para a diminui¢do da sua forca ao longo do tempo (Morales-Pulachet,

Lavado-Torres, & Quea-Cahuana, 2014).

E possivel afirmar que todos os estudos que envolvam elasticos ortodénticos de
poliuretano afirmam que a sua forga eléstica vai diminuido ao longo do tempo (Ferriter,
Meyers, & Lorton, 1990), existindo um decréscimo evidente da forca que transmitem aos
dentes (Andreasen & Bishara, 1970; Ash & Nikolai, 1978, Wong, 1976). E durante a
primeira semana que ocorre a maior perda de forca tal como se verificou nesta
investigacao (Andreasen & Bishara, 1970; Ferriter et al., 1990; Wong, 1976; Yagura,
Baggio, Carreiro, & Takahashi, 2013). De um modo geral, as marcas avaliadas sofreram
inicialmente um maior decréscimo na forga, seguindo-se depois um periodo em que esta
¢ perdida numa menor intensidade e de forma mais estdvel. Isto corrobora com os

resultados obtidos nos estudos de distintos autores (Andreasen & Bishara, 1970; Ash &
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Nikolai, 1978; Hershey & Reynolds, 1975; Kochenborger et al., 2011), e ainda nos
estudos de Taloumis et al. (1997) e Souza, Mendes, Almeida e Quintao (2008), que

analisam as ligaduras elasticas, outro tipo de elasticos sintéticos ortodonticos.

Ao fim dos 28 dias da experiéncia verificou-se que no grupo controlo a percentagem
de degradacdo da forca elastica sofrida pela marca 3M Unitek® era de 49% da forca
inicial, a da marca Ormco® era de 52,17% e a da marca TP Orthodontics® era de 35,95%.

E ainda, importante referir que atendendo a estes valores observou-se que o ponto de
rutura ndo ¢ tdo afetado pela exposicdo as solucdes de higiene oral, como a forca
desempenhada pelas cadeias ortodonticas. Ao fim de 28 dias, as cadeias do grupo controlo
das trés marcas ndo sofreram uma diminui¢ao significativa do ponto de rutura. Ja quando
expostas a solugdo de digluconato de clorexidina 0,2% as cadeias da marca 3M Unitek®
perderam 27,65% da sua resisténcia inicial a fratura, as da marca TP Orthodontics®

perderam 40% e, por fim, as da marca Ormco® sofreram um decréscimo de 26,63%.

E possivel observar, por vezes, resultados contraditdrios entre investigagdes, e entre
esta investigacdo e outras que a literatura apresenta. Isto pode dever-se as diferentes
metodologias aplicadas, para avaliar a possivel degradagdo sofrida pelas cadeias eldasticas,
o que nos dificulta, e por vezes, impossibilita a comparacao dos resultados obtidos entre
estudos, visto existirem fatores, tais como o numero de elos da cadeia elastica, o
estiramento a que os eldsticos sdo sujeitos, o numero de vezes que sao mergulhados nas
solugdes/ colutdrios, que modificam o comportamento destes materiais ao longo do

tempo.

Os resultados permitem, no entanto, perceber que as quatro solugdes: de fluoreto de
sodio e de digluconato de clorexidina, preparadas em concentragdes similares as
encontradas nos colutorios orais comercializados, tém um papel na degradacdo das

cadeias elasticas ortodonticas, influenciando o seu comportamento ao longo do tempo.

Desta forma, podemos perceber que o fluoreto de sddio, numa concentragao baixa (de
248 ppm) ¢ uma melhor hipdtese para ser receitado durante o tratamento. Segundo
Mohammed, Lynch e Anderson (2014) a prescri¢ao de baixas concentragdes de fluor ¢
uma medida preventiva, tendo um papel na redu¢do da desmineraliza¢do dentaria, que
ocorre frequentemente nos pacientes submetidos ao tratamento ortodontico. Ja as altas
concentragdes de fluor atuam na remineralizacao, devendo ser prescritas numa fase inicial

de dissolug¢dao do esmalte. Quanto a clorexidina, esta mostrou degradar mais as cadeias
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elasticas, sendo por isso recomendado a sua prescricdo em casos mais especificos, tais

como, quando o paciente apresenta inflamagao gengival (Sala et al., 2015).

O ortodontista desempenha, deste modo, um papel fundamental, cabendo a si a
decisdo sob qual a cadeia elastica mais indicada para o paciente, assim como o periodo
certo para a sua substitui¢do, e, ainda, qual o colutério mais apropriado a ser prescrito,
tendo em atencdo os efeitos da conjugacdo destes dois fatores, de forma a garantir a

seguranca ¢ eficacia do tratamento ortodontico, priorizando o minimo dano tecidual.

2.4. Limitac¢des da investigacio

Apesar das vantagens dos estudos in vitro para avaliar materiais, ja anteriormente
descritas, continua a ser um estudo onde existem fatores que ndo sdo tidos em conta e que
influenciam a degradagdo das cadeias elasticas, nomeadamente, a complexa microflora
existente na cavidade oral, as variagdes do pH provocadas pela alimentacdo, ou os niveis

enzimaticos presentes na saliva do paciente (Mattos, 2013).

E de referir ainda a lavagem das cadeias elésticas apds o mergulho nas solugdes de
higiene oral como uma limitacdo deste estudo, uma vez que ¢ recomendado que o paciente

ndo lave a boca com agua apds o bochecho com o colutério.

No presente trabalho também ndo foi feita a simulagdo da movimentacao dentaria,
que ¢ um dos fatores que contribui para a reducao da forca destes materiais ao longo do

tempo (Aratjo & Ursi, 2006).

2.5. Sugestoes para estudos futuros

O presente estudo conclui que o fluoreto de soédio e o digluconato de clorexidina
efetivamente afetam as cadeias eldsticas ao longo do tempo, no entanto, seria relevante
elaborar mais trabalhos de investigagdo semelhantes nesta area, com uma amostra maior,
uma vez que os estudos precedentes existentes ndo permitem obter conclusdes similares

entre si e também comparando com esta investigagao.

Seria também interessante serem feitos estudos futuros onde fossem avaliados

outros componentes dos colutorios individualmente, e também o efeito dos proprios
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colutorios sob os elasticos uma vez que sdo estes os que estdo disponiveis no mercado e

ao qual os pacientes t€m acesso.

Seria igualmente pertinente realizar-se um estudo onde fossem avaliadas outras
marcas comerciais, uma vez que se constatou neste projeto existirem diferencas
significativas entre a avaliagdo global das cadeias elésticas realizada inicialmente, e a

avaliacdo e comparagao detalhada do comportamento entre marcas.

A existéncia de diferencgas significativas entre o comportamento das marcas
avaliadas nesta investigacdo, indica a importancia de serem elaborados estudos que nos
permita analisar a composi¢ao quimica das diversas marcas ¢ o efeito, do ponto de vista
quimico, que as solugdes de higiene oral tém nestas, com o objetivo que se alcancar
melhores propriedades fisicas e quimicas das cadeias elasticas ortodonticas, permitindo a
manutengdo dos niveis de for¢a desenvolvidos por estes materiais, possibilitando a

eficacia do tratamento ortodontico.
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IV. Conclusoes

Na tentativa de dar resposta aos objetivos desenhados para este projeto experimental,

e através da integracao dos resultados obtidos, conclui-se que:

A. Avaliacao global das cadeias elasticas ortodonticas

1. Existem diferengas significativas no comportamento das cadeias elasticas
submetidas a solu¢des quimicas de higiene oral, neste caso, fluoreto de sddio e
digluconato de clorexidina, em diferentes concentracoes.

2. Os resultados deste estudo sdo indicadores que o bochecho didrio com uma
solugdo de fluoreto de so6dio contendo 248 ppm e 500 ppm de fluor parece afetar
a forca, mas ndo afeta o ponto de rutura das cadeias eldsticas ao longo do tempo.

3. Os resultados deste estudo sdo indicadores que o bochecho didrio com uma
solucdo de digluconato de clorexidina a 0,12% e 0,2% parece afetar a for¢a ao
longo do tempo. No entanto, apenas a solucao de digluconato de clorexidina a
0,2% afeta o ponto de rutura das cadeias elésticas ao longo do tempo.

4. De uma forma geral, verificou-se que o uso diario de uma solucao de fluoreto de
sodio com 248 ppm de fluor, isto €, uma concentracao de fluor mais baixa ¢ a que
parece degradar menos as cadeias eldsticas ortodonticas. Enquanto que as
solucdes mais concentradas, ou seja, de fluoreto de s6dio com 500 ppm de fltor e

de digluconato de clorexidina a 0,2% parecem degradar mais as cadeias elasticas.

B. Avaliacao das diferencas encontradas no comportamento das trés marcas

5. As trés marcas de cadeias elasticas avaliadas exibem comportamentos diferentes
entre si ao longo do tempo. Existem, ainda, diferengas nas duas caracteristicas
fisicas avaliadas: a medicdo da forca e o teste a tragdo. As cadeias nao
demonstraram ser tao afetadas nos seus pontos de rutura ao longo do tempo.

6. A marca TP Orthodontics® revelou niveis de for¢a superiores, € a0 mesmo tempo,
menor resisténcia a fratura. E afetada, quanto a sua forga, por todas as solugdes de
higiene oral estudadas. Relativamente ao seu ponto de rutura foi afetada pelas

duas solucdes de digluconato de clorexidina (0,12% e 0,2%).
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7. A marca 3M Unitek® mostrou perder maiores niveis de for¢a quando submetida
as solugdes de fluoreto de sddio contendo 500 ppm e de digluconato de clorexidina
0,2%. Quanto ao seu ponto de rutura, apenas se mostrou ser afetada pela solugado
de digluconato de clorexidina 0,2%.

8. A marca Ormco® apresentou uma redu¢do da sua forca quando submetidas a
fluoreto de sédio contendo 500 ppm de flior e a ambas as solugdes de digluconato
de clorexidina (0,12% e 0,2%). Exibiu, de um modo geral, pontos de rutura mais
elevados que as restantes duas marcas, no entanto, foi afetada por ambas as

solugodes de digluconato de clorexidina (0,12% e 0,2%).
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Anexos

Anexo I: Avaliagdo da forga e ponto de rutura do grupo controlo.

e Avaliagdo da forga, ao longo do tempo.

Anexos

ANOVA Fatorial
Variavel dependente: Dinamometro (g)
Origem Tipo Il Soma gl Quadrado F Sig.
dos Quadrados Médio
Modelo corrigido 209462,137° 5 41892,427 24,900 ,000
Intercepto | 13867700680 | 1 | 13867700,680 | 8242,575 | ,000
Saliva | 40875,385 | 1 | 40875,385 | 24,295 | 000
Tempo_d | 123748,803 | 2 | 61874,402 | 36,776 | 000
Saliva * Tempo_d | 8524,872 | 2 | 4262,436 | 2,533 | ,041
Erro | 974137,180 | 579 | 1682,448 | |
Total | 21463200,000 | 585 | | |
Total corrigido | 1183599,316 | 584 | | |
e Avaliagdo do ponto de rutura, ao longo do tempo.
ANOVA Fatorial
Varidvel dependente: Percurso (mm)
Origem Tipo 1l Soma gl Quadrado F Sig.
dos Quadrados Médio
Modelo corrigido 9176,0382 5 1835,208 6,596 ,000
Intercepto | 1894205,296 | 1 | 1894205,296 | 6807,845 | ,000
saliva | 893,940 | 1 | 893,940 | 3,213 | ,074
Tempo_d | 7711,785 | 2 | 3855,892 | 13,858 | ,000
Saliva * Tempo_d | 1145,221 | 2 | 572,610 | 2,058 | ,129
Erro | 161100,142 | 579 | 278,239 | |
Total | 3053318,914 | 585 | | |
Total corrigido | 170276,179 | 584 | | |
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Anexo II; Teste de Levene

Este teste permite validar os pressupostos da ANOVA, neste caso, a

homogeneidade das variancias.

Test of Homogeneity of Variances

Dinamdmetro (g)

Levene
Statistic adf df2 Sig.
7,540 2 582 00

Como p =0,001 constamos que as variancias ndo sao homogéneas. A Anova ¢ sensivel a
este facto, por isso devemos confirmar os resultados utilizando um teste ndo paramétrico

que compara medianas (o teste estatistico Kruskal-Wallis).

Anexo III: Avaliagao do comportamento das marcas submetidas as solugdes de fluoreto

de sodio e de digluconato de clorexidina.

e Avaliagdo da forga, ao longo do tempo.

ANOVA Fatorial

Varidvel dependente: Dinamdmetro (g)

Origem Tipo 1l Soma gl Quadrado F Sig.

dos Quadrados Médio

Modelo corrigido 817537,7782 44 18580,404 27,409 ,000
Intercepto 15503488,030 1 15503488,030 22870,153 ,000
Tempo_d 114554,274 2 57277,137 84,493 ,000
Marca 352731,197 2 176365,598 260,168 ,000
CHX 43389,744 2 21694,872 32,003 ,000
NaF 34743,590 2 17371,795 25,626 ,000
Tempo_d * Marca 7595,726 4 1898,932 2,801 ,025
Tempo_d * CHX 14451,282 4 3612,821 5,329 ,000
Tempo_d * NaF 6403,419 4 1600,855 2,362 ,052
Marca * CHX 22311,111 4 5577,778 8,228 ,000
Marca * NaF 15531,624 4 3882,906 5,728 ,000
CHX * NaF ,000 0

Tempo_d * Marca * CHX 11042,735 8 1380,342 2,036 ,040
Tempo_d * Marca * NaF 12341,880 8 1542,735 2,276 ,021




Tempo_d * CHX * NaF
Marca * CHX * NaF

Tempo_d * Marca * CHX *

NaF

Erro
Total

Total corrigido

,000
,000
,000

366061,539
21463200,000

1183599,316

540

585

584

677,892

Anexos

e Avaliacdo do ponto de rutura, ao longo do tempo.

ANOVA Fatorial

Variavel dependente: Percurso (m)

Origem Tipo 1l Soma gl Quadrado F Sig.

dos Quadrados Médio

Modelo corrigido 76518,4752 44 1739,056 10,016 ,000
Intercepto 2265999,537 1 2265999,537 13051,085 ,000
Marca 43069,301 2 21534,651 124,029 ,000
CHX 2503,640 2 1251,820 7,210 ,001
NaF 222,847 2 111,423 ,642 ,527
Tempo_d 3661,959 2 1830,979 10,546 ,000
Marca * CHX 828,652 4 207,163 1,193 ,313
Marca * NaF 1698,239 4 424,560 2,445 ,042
Marca * Tempo_d 800,530 4 200,133 1,153 ,331
CHX * NaF ,000 0

CHX * Tempo_d 2169,561 4 542,390 3,124 ,015
NaF * Tempo_d 1277,036 4 319,259 1,839 ,120
Marca * CHX * NaF ,000 0

Marca * CHX * Tempo_d 2665,725 8 333,216 1,919 ,002
Marca * NaF * Tempo_d 663,408 8 82,926 ,478 ,040
CHX * NaF * Tempo_d ,000 0

Marca * CHX * NaF ,000 0

Tempo_d

Erro 93757,704 540 173,625

Total 3053318,914 585

Total corrigido 170276,179 584
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Anexo IV: Avaliacdo da forga e ponto de rutura ao 28°dia entre as trés marcas estudadas

Como se observou diferengas significativas entre o comportamento das trés marcas

recorreu-se ao teste de comparagdes multiplas de Tukey HSD.

28-D

a.

28-T
(mm)

a.

3M Unitek®
Tukey  Controlo NAF248 15,375 3,9665 ,982 7,698 31,21
HSD
NAF500 19,097 3,9665 ,000 8,049 41,12
CHX 0,12 19,732 3,9665 ,703 14,169 46,21
CHX 0,2 15,734 3,9665 ,002 -9,042 -6,99
NAF248 Controlo -15,375 3,9665 ,982 6,725 23,24
NAF 500 4,372 3,9665 ,018 -7,976 27,18
CHX 0,12 4,375 3,9665 ,833 6,898 19,74
CHX 0,2 3,752 3,9665 ,000 12,098 4,12
NAF500 Controlo -19,097 3,9665 ,000 -9,876 21,18
NAF 248 -4,372 3,9665 ,018 -23,45 16,91
CHX 0,12 1,234 3,9665 ,003 -29,87 -0,88
CHX 0,2 6,7895 3,9665 ,124 -12,45 22,12
CHX 0,12 Controlo -19,732 3,9665 ,703 -5,123 14,99
NAF 248 -4,375 3,9665 ,833 11,234 17,61
NAF 500 6,789 3,9665 ,003 -19,78 75,31
CHX 0,2 10,345 3,9665 ,023 -40,22 12,34
CHX 0,2 Controlo -15,734 3,9665 ,002 9,897 4,12
NAF 248 -3,752 3,9665 ,000 23,432 18,88
NAF 500 -6,789 3,9665 ,124 7,894 -0.88
CHX 0,12 -10,345 3,9665 ,023 3,879 27,12
Marcas = 3M UNITEK
Tukey  Controlo NAF248 7,881 1,2345 ,102 5,88 23,51
HSD
NAF500 6,623 1,2345 ,240 14,88 2,342
CHX 0,12 2,619 1,2345 ,089 19,88 8,371
CHX 0,2 3,456 | 1,2345 000 | -31,12 -8,769
NAF248 Controlo 7,881 | 11,2345 102 4,12 12,24
NAF 500 -1,264 1,2345 ,268 ,88 42,38
CHX 0,12 5,718 | 1,2345 143 | 41,12 14,56
CHX 0,2 -3,456 1,2345 ,000 -22,12 9,765
NAF500 Controlo -6,623 1,2345 ,240 -8,12 26,45
NAF 248 1,264 | 11,2345 268 | -46,12 3,456
CHX 0,12 4,453 | 11,2345 121 | 27,12 9,877
CHX 0,2 7,891 1,2345 ,000 -18,12 2,766
CHX 0,12 Controlo 2,619 | 11,2345 089 | -14,51 20,99
NAF 248 5,718 1,2345 ,143 ,98 14,67
NAF 500 4,439 1,2345 121 -10,11 34,66
CHX 0,2 3,514 | 1,345 223 | -40,22 19,87
CHX 0,2 Controlo -17,454 | 1,2345 ,000 3,23 34,67
NAF 248 -3,456 1,2345 ,000 60,21 19,76
NAF 500 7,891 | 11,2345 ,000 9,78 2,333
CHX 0,12 3,514 | 1,2345 223 7,65 6,789

Marcas = 3M UNITEK



28-D

a.

28-T
(mm)

a.

Anexos

Ormco®
Tukey  Controlo NAF248 10,000 4,3278 ,062 2,417 3,35
HSD
NAF500 13,029 4,3278 ,000 | 21,873 21,56
CHX 0,12 9,000 4,3278 ,000 -8,562 16,12
CHX 0,2 17,454 4,3278 ,000 -5,778 -0,44
NAF248 Controlo -10,000 4,3278 ,062 -24.44 27,13
NAF 500 12,000 4,3278 ,571 -12,00 6,72
CHX 0,12 4,375 4,3278 ,000 -5,123 -7,97
CHX 0,2 3,752 4,3278 ,000 15,14 6,33
NAF500 Controlo -13,029 4,3278 ,000 -19,38 14,02
NAF 248 -12,000 4,3278 571 -12,32 -5,56
CHX 0,12 5,000 4,3278 ,000 9,897 -0,58
CHX 0,2 6,7895 4,3278 ,000 | 23,432 -23,12
CHX 0,12 Controlo -9,000 4,3278 ,000 11,077 -15,12
NAF 248 -4,375 4,3278 ,000 -9,455 -14,51
NAF 500 -5,000 4,3278 ,000 -22,00 98
CHX 0,2 10,345 4,3278 ,000 -29,00 -10,11
CHX 0,2 Controlo -17,454 4,3278 ,000 -19,45 -4,00
NAF 248 3,752 4,3278 ,000 -7,153 3,23
NAF 500 6,789 4,3278 ,000 13,00 -27,12
CHX 0,12 10,345 4,3278 ,000 -15,67 20,97
Marcas = ORMCO
Tukey  Controlo NAF248 1,243 9,8721 | ,322 5,646 2,9375
HSD
NAF500 3,000 9,8721 | ,817 6,546 7,5890
CHX 0,12 -1,230 9,8721 | ,000 17,89 7,1110
CHX 0,2 1,962 9,8721 | ,000 | -1,006 3,6466
NAF248 Controlo -1,243 9,8721 | ,322 | -4,566 5,6788
NAF 500 -,931 9,8721 | ,268 ,4875 1,0056
CHX 0,12 1,000 9,8721 | ,003 | -4,342 -2,172
CHX 0,2 -,934 9,8721 | ,000 | -2,897 4,4312
NAF500 Controlo -3,000 9,8721 | ,817 | -,3211 19,234
NAF 248 931 9,8721 | ,268 | -1,876 4,4335
CHX 0,12 4,509 9,8721 | ,001 | -2,532 3,2218
CHX 0,2 1,064 9,8721 | ,000 | -1,452 2,2342
CHX 0,12 Controlo 1,230 9,8721 | ,000 | -3,451 1,9859
NAF 248 -1,000 9,8721 | ,003 ,9788 112,31
NAF 500 -4,509 9,8721 | ,001 | -11,67 2,3631
CHX 0,2 2,000 9,8721 | ,003 3,456 4,4334
CHX 0,2 Controlo -1,962 9,8721 | ,000 3,677 12,212
NAF 248 ,934 9,8721 | ,000 6,899 7,1117
NAF 500 1,064 9,8721 | ,000 9,999 -3,4568
CHX 0,12 -2,000 9,8721 | ,003 7,000 -,21720

Marcas = ORMCO
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e TP Orthodontics®

28-D Tukey  Controlo NAF248 15,375 3,9665 ,000 7,698 31,21
HSD
NAF500 19,097 3,9665 ,000 8,049 41,12
CHX 0,12 19,732 3,9665 ,000 14,169 46,21
CHX 0,2 15,734 3,9665 ,000 -9,042 -6,99
NAF248 Controlo -15,375 3,9665 ,000 6,725 23,24
NAF 500 4,372 3,9665 ,000 -7,976 27,18
CHX 0,12 4,375 3,9665 ,000 6,898 19,74
CHX 0,2 3,752 3,9665 ,000 12,098 4,12
NAF500 Controlo -19,097 3,9665 ,000 -9,876 21,18
NAF 248 -4,372 3,9665 ,000 -23,45 16,91
CHX 0,12 1,234 3,9665 ,000 -29,87 -0,88
CHX 0,2 6,7895 3,9665 ,094 -12,45 22,12
CHX 0,12 Controlo -19,732 3,9665 ,000 -5,123 14,99
NAF 248 -4,375 3,9665 ,000 11,234 17,61
NAF 500 6,789 3,9665 ,000 -19,78 75,31
CHX 0,2 10,345 3,9665 ,000 -40,22 12,34
CHX 0,2 Controlo -15,734 3,9665 ,000 9,897 4,12
NAF 248 3,752 3,9665 ,000 | 23432 18,88
NAF 500 6,789 3,9665 ,094 7,894 -0.88
CHX 0,12 10,345 3,9665 ,000 3,879 27,12
a. Marcas = TP ORTHODONTICS
28-T Tukey  Controlo NAF248 10,000 1,2345 ,074 5,88 23,51
(mm) HSD
NAF500 13,029 1,2345 ,802 14,88 2,342
CHX 0,12 9,000 1,2345 ,000 19,88 8,371
CHX 0,2 17,454 1,2345 ,000 -31,12 -8,769
NAF248 Controlo -10,000 1,2345 ,000 4,12 12,24
NAF 500 12,000 1,2345 ,000 ,88 42,38
CHX 0,12 4,375 1,2345 760 -41,12 14,56
CHX 0,2 1,753 1,2345 ,000 -22,12 9,765
NAF500 Controlo -13,029 1,2345 ,802 -8,12 26,45
NAF 248 -12,000 1,2345 ,000 -46,12 3,456
CHX 0,12 5,000 1,2345 ,000 -27,12 -9,877
CHX 0,2 6,000 1,2345 ,000 -18,12 2,766
CHX 0,12 Controlo -9,000 1,2345 ,000 -14,51 20,99
NAF 248 -4,375 1,2345 ,000 ,98 14,67
NAF 500 -5,000 1,2345 ,760 -10,11 34,66
CHX 0,2 23,344 1,2345 ,000 -40,22 19,87
CHX 0,2 Controlo -17,454 1,2345 ,000 3,23 34,67
NAF 248 -1,753 1,2345 ,000 60,21 19,76
NAF 500 6,000 1,2345 ,000 9,78 -2,333
CHX 0,12 23,344 1,2345 ,000 7,65 6,789

a. Marcas = TP ORTHODONTICS
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Anexo V: Férmula de Fusayama/ Meyer da solucdo de saliva artificial

FICHA TECNICA DE LABORATORIO| Preparacdes

Data| 12/07/2012 Revisdo | O] Cédigo | FT.EM.APL.8I

(Identificacao da designacao da solucao / meio de cultura)

Saliva artificial (FUSAYAMA / MEYER solution)

Versado mineral de saliva artificial para teste de materiais dentarios

1| Reagentes / matérias-primas / material

Designacao Quantidades / Concentracoes

NaCl (S6) 0.400g
KCl (P 31) 0.400g
CaCl2.2H,0 (C 39a3)) 0.906g
NaH:PO4.H,0 (599) 0.390g
NazHPO,4 (S 98) 0.142g
NazS.9H,0 (S 49b)) 0.005g
Ureia (U2) 1g
acertar pH 6.3-6.4

Agua destilada 1000 ml

2| Procedimento

1.
2.
3. Guardar em frasco escuro e conservar a 4°C.

Dissolver cada reagente, um a um pela ordem descrita na receita, num balao
volumétrico e perfazer a 1000 ml com H;0 destilada.
Verificar pH 6.3-6-4.

3| Observacodes

- Devido a insolubilidade de CaHPQ4, o pH nao deve ser ajustado a um valor pH> 6.4.
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- A versao original tem apenas Na;HPO4.2H,0 no entanto, em alternativa, a solucao pode ser
feita com uma mistura de NaH,PO4e Na;HPOsque mantem a mesma quantidade de fosfato e
ajusta o pH a 6.4.

- Atencao a hidratacao dos reagentes, sendo diferente do indicado deve ajustar-se as
quantidades.

Alterado por Madalena Oom




