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RESUMO

NOTAROBERTO, Daniela Ferreira de Carvalho. Avaliagdo dos elasticos orto-
donticos intra-orais de latex e de borracha sintética: estudo in vitro e in vivo.
2014. 65 f. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia) — Faculdade de Odontologia,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2014.

Os elasticos ortodénticos intermaxilares sintéticos vem sendo cada vez mais
utilizados, sendo principalmente indicados para pacientes que apresentam hiper-
sensibilidade ao latex. Afim de avaliar e comparar o comportamento de elasticos de
latex e sintéticos quanto a perda de for¢ca ao longo do tempo, este estudo foi reali-
zado tanto in vitro quanto in vivo. Para o estudo in vitro foram avaliados 15 elasti-
cos de cada material, para cada tempo: 0, 1, 3, 12 e 24 horas. No estudo in vivo,
pacientes foram avaliados (N=15), utilizando elasticos de ambos os materiais (latex
e sintético), nos mesmos tempos do estudo in vitro. Os elasticos foram transferidos
para a maquina de ensaios mecanicos (EMIC DL-500 MF). Os valores da forca ge-
rada foram registrados apés a distensao dos elasticos a uma distancia de 25mm.
Foi aplicado o teste t pareado para a amostra clinica e independente para a amos-
tra laboratorial. Foi utilizada a analise de variancia (ANOVA) para verificar a varia-
¢ao das forgas geradas entre os tempos determinados e o teste post-hoc para iden-
tificar entre quais tempos houve diferenca significativa. Quanto as forcas iniciais
geradas (zero hora), os valores para os elasticos sintéticos foram bastante seme-
Ihantes entre os estudos laboratorial e clinico e ligeiramente superiores aos dos
elasticos de latex. Nos tempos subsequentes, as forcas geradas pelos elasticos de
latex apresentaram valores superiores. Em relacdo a degradacdo do material, ao
final de 24 horas, maior percentual foi observado para os elasticos sintéticos, tanto
in vitro quanto in vivo. A maior queda nos valores das forcas liberadas pelos elasti-
cos de ambos os materiais e nos estudos clinico e laboratorial, ocorreu entre os
tempos de 0 e 1 hora, seguida de uma queda gradativa e progressiva até o tempo
de 24 horas. Os elasticos de latex apresentaram um comportamento mais estavel
no periodo estudado em relacéo aos sintéticos, em ambos os estudos.

Palavras-chave: Latex. Elastémeros de silicone. Hipersensibilidade ao latex.



ABSTRACT

NOTAROBERTO, Daniela Ferreira de Carvalho. Evaluation of orthodontic in-
traoral latex elastic and synthetic rubber: study in vitro and in vivo. 2014. 65f.
Dissertacao (Mestrado em Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2014.

Synthetic intermaxillary orthodontic elastics are being increasingly used and
they are primarily indicated for patients with hypersensitivity to latex. In order to
evaluate and compare the behavior of latex and synthetic elastics, as the loss of
strength, over time, this study was conducted both in vitro and in vivo. For the in
vitro study, 15 of each elastic material was evaluated for each time: 0, 1, 3, 12 and
24 hours. For the in vivo study, patients were evaluated (N = 15) using both elastic
materials (latex and synthetic) at the same times settled in vitro study. The rubber
bands were transferred to the testing machine (EMIC DL-500 MF). The values of
the force were recorded after stretching the elastic to a length of 25mm. Matched to
the clinical and independent for laboratory sample t test was applied. Analysis of
variance (ANOVA) was used to check the variation of the forces generated between
those determined times and the post-hoc test to identify between which times were
marked difference . As regards the initial forces (time zero), the values for synthetic
elastic were quite similar between laboratory and clinical studies and slightly higher
than the latex elastic. In subsequent times, the forces generated by the latex elastic
showed higher values. Regarding the material degradation at the end of 24 hours,
the highest percentage was observed for synthetic elastic, both in vitro and in vivo.
The largest drop in the values of forces unleashed by the elastic of both materials
and the clinical and laboratory studies occurred between times of 0 and 1 hour, fol-
lowed by a gradual decreases until the time of 24 hours. The latex elastic had a
more stable behavior during the period studied compared with synthetic, in both
studies.

Keywords: Latex. Silicone elastomers. Latex hypersensitivity.
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INTRODUCAO

O tratamento ortodéntico tem por objetivo promover, através da movimenta-
céo dentéaria, harmonia entre as estruturas orofaciais. Para tal, forcas devem ser a-
plicadas em niveis suficientes para realizar a maior correcao pelo menor custo biol6-
gico. A forca ortodéntica ideal é alvo de grande controvérsia, mas de um modo geral,
forcas leves e continuas sé@o consideradas otimas. Com este intuito, varios acesso-
rios vém se somando ao aparelho ortodéntico, com o objetivo de gerar maior contro-
le da forca aplicada e consequentemente dos movimentos dentarios, sem causar
desconforto para o paciente ou danos aos tecidos de suporte.®

Entre os dispositivos auxiliares estéo os elasticos, introduzidos na Ortodontia,
desde 1890, quando seu uso foi pioneiramente realizado por Calvin S. Case, de Chi-

cago e Henry A. Baker, de Boston.?**

Suas indicagdes incluem desde correcgoes
dentarias individuais, desvios de linha média, retracdes dentarias, assim como po-
dem ser utilizados em vérios tipos de mecéanica intermaxilares para a correcao de
discrepancias entre as arcadas e ainda promover um bom engrenamento dentario.

A aplicacdo clinica dos elasticos intermaxilares deve observar o movimento
desejado e os elementos dentarios envolvidos, de modo a individualizar os resulta-
dos a serem alcancados.” Sempre que indicados e utilizados de forma correta, o
emprego de elasticos intermaxilares pode auxiliar na obtencéo de resultados satisfa-
térios para o tratamento.®

Os elasticos intermaxilares apresentam baixo custo’, grande versatilidade
guanto a aplicacdo de forca e consequente movimentacdo dentaria, permitem boa
higiene e séo facilmente colocados pelo paciente.*®*? Por outro lado, quando expos-
tos ao ambiente bucal, absorvem agua e saliva o que pode promover a quebra das
suas ligacbes internas, podendo levar a deformacdo permanente. Sdo ainda sensi-
veis ao pH salivar e & variacédo de temperatura no meio bucal.*®*? Outra desvanta-
gem é a rapida perda de forca durante sua distensao, resultando em gradual perda
de efetividade.*****

Quanto ao material, os primeiros elasticos eram compostos por latex. Com a
evolucado no setor industrial e desenvolvimento de varios materiais, 0s elasticos sin-
téticos foram desenvolvidos e vem sendo cada vez mais utilizados na clinica orto-
déntica. Mas serd que o desempenho clinico destes elasticos sintéticos é compara-

vel ao obtido pelos elasticos compostos por latex?
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Visando responder a esta pergunta, varios estudos vém sendo realizados, en-
tretanto, ndo foram encontrados na literatura consultada trabalhos que comparem o
comportamento dos elasticos de latex com os sintéticos através de avaliagéo clinica.
Os trabalhos encontrados relatam somente resultados referentes a avaliagdes labo-
ratoriais. Embora muitos trabalhos tentem simular, em laboratério, o meio bucal, u-
sando saliva artificial, controlando o pH, promovendo o estiramento continuo dos
elasticos, seus resultados néo refletem fielmente o que ocorre na cavidade oral. A
configuracao especifica da saliva para cada individuo (sua composi¢ao, quantidade
e diferentes concentracdes de pH ao longo do dia), a diversidade de alimentos inge-
ridos, o desempenho de diversas funcbes (mastigacao, degluticdo e fala), tornam
imprescindivel que se estude o comportamento desses elasticos diretamente no
ambiente clinico.

Baseado nestas consideracdes, persistem duvidas em relacdo aos elasticos
de latex e sintéticos de uso intra-oral, em relacdo as for¢cas geradas durante um pe-

riodo de uso continuo.
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1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 Movimentacgédo dentaria

A harmonia e equilibrio entre as estruturas dentérias e faciais, objetivo princi-
pal da mecanica ortodéntica, necessitam invariavelmente da movimentacao dentaria.
Para isso, forcas biomecénicas devem ser aplicadas clinicamente através de aces-
sorios mecanicos planejados como arcos, molas, elasticos, parafusos, entre outros.
Estas forcas irdo desencadear uma série de reacdes quimicas e biolégicas no liga-
mento periodontal, obtendo como resultado o movimento do dente dentro do 0sso
alveolar.

Para que a movimentacao ortodéntica ocorra, € necessario que se observe as
caracteristicas proprias da forca que sera aplicada. Do ponto de vista teorico, a forca
ortoddntica € considerada 6tima quando d& inicio & maxima resposta dos tecidos de
suporte, mantendo a integridade do ligamento periodontal durante a movimentacao.
Clinicamente, a forga 6tima se caracteriza por produzir uma taxa rapida de movimen-
to dentario sem causar desconforto para o paciente ou dano posterior aos tecidos de
suporte (perda de osso alveolar e absorcao radicular).

Se uma forca acentuada for aplicada, ou seja, com intensidade suficiente para
ocluir totalmente os vasos sanguineos, interrompendo o0 suprimento de sangue para
uma grande area do ligamento periodontal, haverd um inevitavel atraso no movimen-
to dentario, trazendo grande desconforto ao paciente, além de possiveis lesées dos
tecidos periodontais.**

Outro fator de muita importancia no que diz respeito ao movimento ortodénti-
CO € a sua duracao ou tipo, tendo em vista que a forca deve ser aplicada por um pe-
riodo de tempo prolongado, sem variagées subitas de intensidade, para que a mo-
vimentacdo dentaria ocorra de modo satisfatorio. Essa forca € denominada como

forca continua.****

1.2 Elastdmeros

Os elasticos ortoddnticos ou elastdmeros continuam sendo dispositivos valio-

sos, amplamente utilizados na pratica clinica, por apresentarem uma gama de varie-
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dades quanto a direcao da forca aplicada aos dentes a serem movimentados, auxili-
ando assim na correcéo de diversas maloclusdes.*®

Elastdbmero é um termo usado para designar materiais que, ap0s sofrerem
grande deformacao, retornam rapidamente as suas dimensdes originais, apos sofre-
rem uma deformacao substancial. Tém a capacidade de devolver a energia que foi
usada para promover uma alteracdo dimensional momentanea do material. O que é
possivel por conta do seu padrdao geomeétrico e pelo tipo de atragdo molecular pre-
sente, composta por fracas ligacdes quimicas.®*"*8

A propriedade caracteristica de extensibilidade reversivel é resultado de uma
estrutura torcida aleatoriamente, envolvida de cadeias poliméricas longas. A partir do
alongamento, essas cadeias torcidas aleatoriamente séo estiradas em uma estrutura
ordenada e composta de cadeias lineares.'” Os primeiros elastdmeros conhecidos

eram compostos por latex.®

1.2.1 Elasticos de latex

Inicialmente, os elasticos destinados a Ortodontia eram compostos de borra-
cha natural (latex), descoberta e utilizada ha séculos pelas antigas civiliza¢des Incas

e Maias.?'° Sao0 ainda amplamente usados até hoje**°

, principalmente devido a sua
alta flexibilidade e baixo custo.*

A borracha natural pode ser obtida a partir de diferentes tipos de plantas. A
arvore conhecida como seringueira e denominada cientificamente de Hevea brasili-
ensis é responsavel pela maior parte da producdo de borracha natural em todo o
mundo.*”?%#! A estrutura quimica da borracha natural é complexa e constituida de
cis 1,4 poliisopreno, que contém aproximadamente 500 unidades de isopropeno.*’

Inicialmente o elastico de latex tinha seu uso limitado devido ao seu desfavo-
ravel comportamento na variagdo de temperatura e pela absor¢cdo de 4gua. Com a
vulcanizacao introduzida por Charles Goodyear em 1839, onde as caracteristicas da
borracha natural puderam ser substancialmente melhoradas em relacdo a sua resis-
téncia e capacidade elastica, seu uso cresceu gradativamente®. Este fato permitiu
gue Baker, em 1890, introduzisse 0 uso dos elasticos intermaxilares, conhecidos
como “ancoragem de Baker”.*® Outros profissionais consagrados como Case e An-
gle também descreveram técnicas para o emprego de elasticos no tratamento orto-

dontico.®*°
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Apesar da grande aceitacado e uso desses materiais, existe divida quanto ao
seu potencial téxico ao organismo.™® Acredita-se que o latex puro, provavelmente
ndo seja alergénico, mas a adicdo de amodnia durante o seu processamento produz
proteinas que sdo potencialmente alergénicas. Outros aditivos quimicos usados no
processo de vulcanizacdo, como aceleradores, e antioxidantes, também séo alergé-
nicos.??

As reacOes ao latex se tornaram mais prevalentes e melhor reconhecidas por
volta dos anos de 1980, devido a maior preocupacdo quanto a transmissao de infec-
cOes virais, como a do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e da hepatite B. Isto
determinou o uso rotineiro de luvas para procedimentos clinicos, como protecao
guanto ao contato com fluidos corpéreos. Este fato esta diretamente relacionado ao
aumento na incidéncia de alergia ao latex tanto em profissionais da area de saude
quanto em pacientes.?®#*

Na Ortodontia, além das luvas, os elasticos podem ser responsaveis por de-
sencadear reagdes de hipersensibilidade ao latex. As reagfes ao latex compreen-
dem desde reacdes dermatoldgicas, reacdes respiratorias, reacdes sistémicas até,
em casos extremos, o choque anafilatico.”>?° Pacientes com hipersensibilidade ao
latex apresentam pré-disposicdo & producdo de anticorpos do tipo IgE.?* Uma vez
identificada e confirmada a reacéo alérgica ao latex, 0 mesmo néo deve mais ser

usado. A prevaléncia da alergia ao latex pode variar entre 3 e 17%.’

1.2.2 El4sticos sintéticos

Com o intuito de manter as propriedades mecanicas dos elasticos, porém sem
causar alergia, em pacientes com hipersensibilidade ao latex, os elasticos ortodonti-
cos & base de borracha sintética vem sendo utilizados.”*?°

A primeira producdo de borracha sintética ocorreu durante a 12. Guerra Mun-
dial, na Alemanha, por causa da escassez de latex.”?"#® A comercializagdo dos e-
lasticos sintéticos iniciou-se na década de 1920, por empresas petroquimicas tendo
sua introduc&do na Ortodontia a partir da década de 1960.82%2°

Os elasticos sintéticos sdo polimeros amorfos produzidos a partir de poliure-
tano, porém sua composicao exata é segredo de fabrica. Estes polimeros sintéticos
tém uma atracdo molecular constituida de ligacBes primarias e secundarias. Estes

elasticos sao formados por polimeros segmentados com alternancia de segmentos
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rigidos e flexiveis. Os segmentos flexiveis imprimem alta extensibilidade ao material,
enquanto os rigidos impedem o escoamento viscoso. SA0 muito sensiveis aos efei-
tos dos sistemas de geracdo de radicais livres, principalmente ozonio e ultravioleta.
A exposicdo aos radicais livres resulta em decréscimo da flexibilidade e da forga e-
lastica do polimero.

Estudos laboratoriais mostraram uma reducao acentuada dos niveis de forcas
destes elasticos, ja nas primeiras 24 horas, quando mantidos imersos em saliva arti-
ficial, mostrando a limitacdo destes materiais na manutencéo constante da forca, por
um periodo prolongado.®® Os fabricantes tém adicionado substancias quimicas para

retardar estes efeitos e estender a vida Gtil destes elastémeros.®1°

1.2.3 Consideracoes clinicas

Os elasticos sao utilizados em Ortodontia por gerarem, quando distendidos,
uma energia potencial elastica capaz de se transformar em energia mecéanica e as-
sim promover a movimentacao dentaria.

Segundo Proffit"* (1995), as forcas liberadas pelos elasticos sdo definidas
como interrompidas e ndo como continuas, devido a sua incapacidade em manter
um nivel de for¢a constante por um longo periodo de tempo.

Cabrera et al*!

(2003) observaram que a forca liberada pelos elasticos orto-
dénticos depende das variaveis: distancia entre os pontos, didmetro e espessura do
elastico, bem como da marca do fabricante, o que exige o uso do dinambémetro para
medicao da for¢a na escolha do elastico para cada situacao clinica. Este valor varia
de paciente para paciente. Clinicamente, a distancia média entre os pontos de fixa-
cao dos elasticos deve variar entre 20 a 50mm.*3+3?

Ja em 1931, Bertran®® atestou que ao longo do dia, 1/3 da elasticidade dos
elasticos era perdida, em decorréncia da abertura e fechamento da boca e, por esta
razéo, os elasticos deveriam ser trocados diariamente.

Existem véarios fatores, inerentes ao material, que influenciam as propriedades
mecanicas dos elasticos, como a perda de elasticidade, quantidade de forca dissi-
pada, composicdo do material e marca comercial. Além disso, ocorrem também os
fatores locais, como a influéncia da saliva, variacdes do pH, pigmentos, influéncia da

dieta alimentar, além dos efeitos dos movimentos mandibulares.®



21

Um dos principais fundamentos da terapia ortodontica € a busca por aplicar
forcas mecanicas capazes de gerar um padrdo de movimento dentario, dentro de
limites considerados toleraveis fisiologicamente pelos tecidos.

Reitan®® (1957), em seu referenciado trabalho, detectou que varios fatores
devem ser considerados na determinacéo da forca ortoddntica, como as variacdes
individuais, o movimento dentario a ser realizado e o comprimento radicular. Outro
fator a ser considerado € o tipo de mecanica a ser empregada na execucao do mo-
vimento dentério, o que pode interferir na quantidade e no modo de liberacdo da for-

ca sobre os elementos dentarios.
1.2.3.1 Eléastico de classe Il e classe llI

S&o elasticos intermaxilares que séo fixados na regido do canino superior e
dos molare inferiores (classe Il) e entre a regido do canino inferior e dos molares su-
periores (classe lll), através de ganchos presos no fio, ou diretamente nos dentes,
por meio de ganchos presentes em acessérios como braquetes e tubos, ou em fios
amarrados no braquete que servirdo de locais para fixagdo. Exercem forca distal e
mesial, que variam na dependéncia da localizacdo e da distancia entre os pontos de
fixacdo dos elasticos. A forca liberada pelos elasticos de classe Il e classe Il deve
variar de 200 a 2509 de acordo com as recomendacées de Cabrera et al*, Proffit et

al** e Oesterle et al.*®

1.2.3.2 Degradacéao dos elasticos

De acordo com o grau de forca aplicado através do elastico, ou seja, depen-
dendo da quantidade de seu estiramento, podera ocorrer deformacédo elastica ou
plastica do material. Deformacgéo elastica € quando, apés a aplicacdo de uma forca,
o elastico se deforma, mas retorna a sua forma original, quando o estimulo é remo-
vido. Deformacéo plastica ocorre quando a forca aplicada ultrapassa o limite elastico
do material, promovendo sua deformac&o permanente®. E a inabilidade para o mate-
rial recuperar sua forma original.>

Wong'’ (1976) observou que ambos os elasticos sintéticos e de latex apre-
sentam deformacao plastica de acordo com o tempo de uso e estiramento do mate-

rial, sendo, segundo Bishara e Andreasen® (1970) maior nos elasticos sintéticos.
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Os materiais elasticos apresentam, com o decorrer do tempo, uma reducao
na magnitude da forga inicial gerada, diminuindo ou cessando a movimentagédo den-
taria. Esta caracteristica dos elasticos é chamada de degradacéo.’

A forca produzida nos dentes pelos elasticos depende diretamente da sua
magnitude. O estresse produzido depende do sitio de aplicacéo, distribuicdo pelo
ligamento periodontal, comprimento, diametro e contorno radicular, processo alveo-
lar, rotacdo dentaria, assim como do estado de saude, idade, além de toda a coope-
racdo por parte do paciente.*®

Estudos mostram que a maior degradacao dos elasticos ocorre nos momen-
tos iniciais e que depois esta perda tende a ser mais gradual.®*"* Esta diminuicéo
da forca esta principalmente relacionada ao alongamento das cadeias moleculares
do material elastico. Se a forca for excessiva, as cadeias deslizardo umas sobre as
outras resultando em deformacdo permanente do material e consequente diminuigao
da forca gerada.®**

Muitos estudos observaram as alteracdes dos elasticos em relagdo a forgca
liberada em diferentes tempos, sendo que uns utilizaram o mesmo material e a
mesma composi¢do, outros compararam os diferentes materiais, latex e borracha
sintética.

Bales et al*?

(1977) estudaram as caracteristicas da liberacao de forca ao esti-
ramento dos elasticos de latex. Foram avaliados elasticos com quatro diferentes di-
ametros (3/16”, 4/16”, 5/16” e 6/16”) com trés variagdes de forga (leve, média e pe-
sada). Como resultado, os autores observaram que, quando o elastico foi estirado a
duas vezes o seu diametro interno original, a magnitude de forca preconizada pelo
fabricante foi gerada, promovendo uma forca de movimentacdo dentéria mais efeti-
va.

Kanchana e Godfrey* (2000) analisaram em laboratério as caracteristicas
guanto a degradacao dos elasticos ortodonticos de latex de 4 diferentes fabricantes,
nos diametros de: 3/16”, 1/4” e 5/16”. Houve degradacao dos elasticos em torno de
30% na primeira hora do estudo, para todos os elasticos imersos em agua e seguida
de 7% de perda de for¢a gerada até o terceiro dia.

Russel et al®®

(2001) analisaram e compararam in vitro as propriedades me-
canicas de elasticos de latex e sintéticos, de dois fabricantes distintos (GAC e Ma-
sel). As propriedades testadas incluiram: area de seccao transversal, forca de fratu-

ra, carga maxima, pico de tensao e rigidez. Apés 24 horas, a queda nos valores das
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forcas foi observada para todos os elasticos estudados. A forca média gerada foi
similar para os elasticos de latex (GAC e Masel) e para o sintético (Masel) e corres-
pondente a 75% dos valores informados pelo fabricante, enquanto para o sintético
(GAC) foi de 60%.

Hwang e Jung-Yul Cha*® (2003) realizaram uma comparagdo mecanica e bio-
l6gica entre elasticos de latex e sintéticos, em ambiente seco e em saliva atrtificial.
Quando estirados a 300% do seu diametro interno, os elasticos sintéticos geraram
uma forga inicial igual a 83% da preconizada pelo fabricante. Foi o valor mais baixo
obtido. Neste estudo, os elasticos sintéticos exibiram baixa citotoxicidade e a menor
discrepancia nos niveis de forca entre as condi¢cdes Umidas e secas, embora a que-
da nos valores da forga gerada tenha sido a maior. Sendo assim, para os autores, as
propriedades fisicas dos elasticos sintéticos devem ser aprimoradas para que pos-
sam ser considerados aceitaveis para a substituicdo dos elasticos de latex.

Aratjo e Ursi?® (2006) compararam em laboratdrio cinco marcas comerciais de
elasticos sintéticos, nos intervalos de tempo de 1/2, 1, 6, 12, 24, 48 horas; 7, 14, 21
e 28 dias. Os elasticos foram mantidos estirados a uma distancia de 20mm, em sali-
va artificial. Todas as amostras das marcas comerciais estudadas sofreram significa-
tiva reducdo na quantidade de forca liberada na primeira hora de ativagao.

Oliveira et al®®

(2011) estudaram a variacao das forcas geradas por elasticos
sintéticos, de varios tamanhos, nos periodos de 12, 24, 48 e 72 horas e imersos em
agua destilada. Os elasticos foram estirados a 100%, 200%, 300%, 400%, 500% e
600% do seu comprimento original, a fim de testar suas propriedades biomecanicas
dindmicas, simulando, in vitro, o alongamento dos elastdmeros durante os movimen-
tos de abertura e fechamento da boca. Como resultado, verificou-se uma queda a-
centuada nos valores das for¢cas geradas nas primeiras 24 horas, em todos os ta-
manhos de elasticos sintéticos, seguida de uma diminuicdo nos valores das forcas
geradas de forma progressiva com o passar do tempo.

Fernandes et al®®

(2011) avaliaram a degradacédo de forca de elasticos de la-
tex de diferentes fabricantes, nos diametros (3/16”, 1/4” e 5/16”) e nos periodos de 1,
3, 6,12 e 24 horas. A queda nos valores das forcas geradas foi acentuada no peri-
odo de 0 a 3 horas, seguida de um ligeiro aumento no periodo de 3 a 6 horas e uma
gueda discreta e progressiva no intervalo de 6 a 24 horas.

|22

O estudo de Lopez et al*“ (2012) comparou a for¢ca gerada entre elasticos de

latex e sintéticos, in vitro, de duas marcas comerciais, em condi¢ées Umidas e secas
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e em intervalos de tempo de 5 segundos, 8 e 24 horas. Os elasticos foram estirados
até 3 vezes seu diametro interno. Para todos os grupos houve um maior valor de
forca gerada no ambiente seco nos trés tempos observados. Verificou-se neste es-
tudo que os niveis de degradagéo dos elasticos sintéticos s&o comparaveis aos obti-
dos pelos elasticos de latex, podendo ser uma alternativa efetiva para pacientes hi-

persensiveis ao latex, embora posteriores investigacdes clinicas sejam necessarias.
1.2.3.3 Influéncia do meio

Bishara e Andreasen® (1970) verificaram e compararam in vitro o comporta-
mento dos elasticos de latex e sintéticos em diferentes meios: ar, 4gua e saliva, em
véarios tempos: Oh, 1h, 8h, 24h, 1 semana, 2 semanas e 3 semanas. Os resultados
mostraram que a maior queda nos valores da for¢ga gerada ocorreu nas primeiras 24
horas, sendo em torno de 54,7% da forca inicial dos elasticos sintéticos e 17% dos
elasticos de latex. Notaram ainda que nos meios umidos (dgua e saliva) houve maior
percentual de degradacao da forca gerada pelos elasticos e que, os elasticos sinté-
ticos, mesmo perdendo mais forca no primeiro dia, obtiveram uma forca liberada
mais constante quando comparados ao de latex e ao longo das 3 semanas do expe-
rimento.

Beattie et al®*’

(2004) desenvolveram um estudo laboratorial que avaliou os e-
feitos da exposicdo a comida e da cooperacao do paciente com a troca de elasticos,
na degradacdo dos elasticos ortodénticos de latex, com 3/16” de didmetro, e simu-
lando condi¢cBes de uso clinico. A amostra foi dividida em seis grupos que diferiam
guanto a quantidade de exposicdo a saliva artificial e ao género alimenticio experi-
mentado. Nos varios niveis de desafio em simular a dieta diaria/colaboragéo do pa-
ciente, os elasticos de latex mantiveram sua carga aplicada, apds 24 horas de uso.
Wang et al® (2007) observaram as caracteristicas da degradacéo da forca ge-
rada pelos elasticos ortodénticos tanto in vitro quanto in vivo, porém apenas dos e-
lasticos de latex. Neste estudo foram selecionados 12 pacientes que utilizaram elas-
ticos intra e intermaxilares de 3/16” de didmetro e foram instruidos a usar os elasti-
cos, em ambos os lados por 48 horas sem troca-los. As medi¢bes das forcas gera-
das foram feitas em 11 intervalos de tempo: 0,5, 1, 2, 3, 6, 9, 12, 18, 24, 36 e 48 ho-
ras. No laboratoério os elasticos foram estirados em 20mm, representando as tracdes

inter e intramaxilares. A queda nos valores das forcas geradas foi mais significativa
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na tragao intermaxilar do que na intramaxilar. A menor perda de forga ocorreu no
ambiente seco laboratorial. A queda nos valores das for¢cas geradas foi mais acen-
tuada na primeira meia hora, tanto para o estudo in vivo quanto in vitro.

Alexandre et al*® (2008) observaram, em seu estudo in vivo, as propriedades
mecanicas dos elasticos intermaxilares e em cadeias, nos tempos de 1, 2 e 3 dias
para os elasticos intermaxilares e de 15, 21 e 30 dias para as cadeias elastoméricas.
Ambos os elasticos sofreram uma degradacéo significativa nos primeiros dias de
uso. Para os autores, os resultados sugerem que os elasticos intermaxilares devam
ser trocados diariamente, para uma melhor eficiéncia e as cadeias elastoméricas
podem ser trocadas mensalmente. Eles constataram ainda que fatores ambientais
como movimento dentério, mudangas de temperatura, variagbes de pH, agua, colu-
torios bucais, enzimas salivares e forcas mastigatorias estdo diretamente relaciona-
dos a deformacéo e degradacao dos elasticos.

O efeito de diferentes niveis de pH salivar nos elasticos intermaxilares de la-

| Para isso, os elasticos foram estira-

tex e sintéticos foi analisado por Sauget et a
dos a 15 mm em laboratorio e mantidos por 10 segundos, 4, 8 e 12 horas em solu-
¢cOes de saliva artificial, com niveis de pH de 5,0, 6,0 e 7,5. Nao foi observada ne-
nhuma correlacao significativa entre pH, degradacéo dos elasticos e queda nos valo-
res das forcas geradas.

Pithon et al*?

avaliaram os efeitos de diferentes concentracdes de clorexidina
guanto a diminuicdo da forca gerada por elasticos ortoddnticos. No laboratério cinco
grupos foram testados: grupo controle com agua destilada e os demais grupos com
concentracdes de 0,12%, 0,2% de clorexidina manipulada, 0,12% (Periogard) e
0,2% (Cleanform) e em seis periodos de tempo: 0, 1, 7, 14, 21 e 28 dias. Nao foi ve-
rificada influéncia significativa da clorexidina na degradacéo dos elasticos testados.

139 avaliaram, in vitro, a influéncia de seis diferentes bebidas:

Ledo Filho et a
Coca-cola®, cerveja, suco de laranja, vinho tinto, café e saliva artificial (grupo contro-
le), na degradacao de elasticos intermaxilares com 1/4” de didmetro. Foi observado
gue a natureza quimica das bebidas testadas nédo interferiu, em todos os tempos
estudados, na queda dos valores da forca gerada pelos elasticos. Os autores cons-
tataram ainda que os elasticos de latex, quando expostos ao ambiente oral, perdem
de 10 a 40% da sua forca inicial. Apés 12 a 24 horas de uso, a média na queda dos

valores da forca gerada é bastante reduzida, resultando em forcas mais constantes.



2 PROPOSICAO

Avaliar o desempenho de elésticos ortoddnticos de uso intra-oral, em rela¢ao:

a) as forcas geradas;
b) a degradacado da forca gerada pelo material;
c) aos meios laboratorial e clinico;

d) & composicao dos elasticos.

26
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3 MATERIAL E METODO

3.1 Amostra

Foram utilizados 300 elasticos intra-orais, 150 compostos por latex e 150 por
borracha sintética, ambos classificados como geradores de forca média (125g/4,5
0Z), com diametro interno de 3/16” (4,8 mm), da marca American Orthodontics
(Sheboygan, EUA) (Figura 1). Todos os elasticos, até o0 momento do inicio dos expe-
rimentos, foram mantidos armazenados em embalagens plasticas lacradas, originais
de fabrica, em ambiente seco e protegido da luz. Os prazos de validade foram ob-
servados e, para o controle de fatores de fabricacdo, cada lote de elastico foi dividi-
do da seguinte forma: metade para o estudo laboratorial, metade para o estudo clini-
co.

Figuras 1 - Elasticos utilizados no estudo

2 MEDIUM
16" a8mm ReFv000-111

Legenda: A - Elasticos de latex. B - Elasticos sintéticos. C — Embalagem dos
elasticos de latex. D — Embalagem dos elasticos sintéticos.

3.1.1 Estudo Laboratorial
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Os elasticos intra-orais foram avaliados em cinco tempos diferentes e equi-
valentes a 0, 1, 3, 12 e 24 horas, sendo que o tempo de zero hora correspondeu ao
grupo controle. Em cada tempo determinado foram avaliados 15 elasticos, totalizan-
do 150 elasticos e distribuidos conforme visto no quadro 1. Todos os procedimentos
experimentais foram realizados no Laboratorio de Ensaios Mecénicos da Faculdade
de Odontologia — UERJ.

Quadro 1: Distribuicéo total dos elasticos utilizados no estudo laboratorial.

Controle | Tempo de imersao em agua desti-
Material lada Total
Estudo Oh 1h 3h 12h 24h
laboratorial
Latex 15 15 15 15 15 75
Borracha 15 15 15 15 15 75
TOTAL 30 30 30 30 30 150

3.1.2 Estudo Clinico

Foram selecionados 15 pacientes que estavam em tratamento ortodontico
na Clinica de Especializacdo em Ortodontia da UERJ, com idade média de 20,16
anos, estando todos na fase de finalizagdo, utilizando arcos retangulares ou redon-
dos de 0.020” de didmetro e com prescricdo para o uso de elasticos intermaxilares
de Classe Il ou Classe Ill, em ambos os lados das arcadas.

A escolha do lado para o uso de cada tipo de elastico (latex ou sintético) foi
randomizada e sequencial, ou seja, estipulou-se, através de sorteio, que o paciente
namero 1 usaria elastico de latex do lado direito e sintético do lado esquerdo (Figura
2, f. 29). A partir dai, o paciente nimero 2 usaria os elasticos de maneira inversa, ou
seja, sintético do lado direito e latex do lado esquerdo. Consequentemente os paci-
entes de niumero impar seguiriam o padrdo do paciente nimero 1 e os de niamero

par o padrdo do paciente numero 2.

Figura 2 - Elasticos adaptados no paciente nimero 1
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Legenda: A - Latex do lado direito e B - Sintético do lado esquerdo.

Para cada paciente foi entregue apenas um par de elasticos a cada consulta,
colocados em sacos plasticos distintos e identificados como elastico de latex e elas-
tico sintético, assim como o respectivo lado da arcada a ser fixado, evitando assim a
troca dos mesmos. Os pacientes foram orientados a utilizar os elasticos durante
todo o periodo estipulado, apenas removendo-os para a alimentacao e higiene oral.
Em caso de ruptura do elastico, os pacientes foram instruidos a remover o elastico
do lado oposto e marcar nova consulta para a colocacdo de novos elasticos.

Da mesma forma que no estudo laboratorial, os elasticos intra-orais foram
avaliados nos tempos correspondentes a 0, 1, 3, 12 e 24 horas, sendo o tempo de
zero hora correspondente ao grupo controle, totalizando 150 elésticos e distribuidos

conforme visto no quadro 2.

Quadro 2 - Distribuicao total dos elasticos utilizados no estudo clinico.

Controle | Tempo de imersdo no meio bucal
Material Total
Oh 1h 3h 12h 24h
Estudo
clinico Latex 15 15 15 15 15 75
Borracha 15 15 15 15 15 75
TOTAL 30 30 30 30 30 150

3.2 Materiais utilizados
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Para o estudo laboratorial foram utilizadas placas de acrilico transparente
nas dimensdes de 25cm x 6¢cm x 0,5cm da marca Acribel (Rio de Janeiro, RJ, Bra-
sil), sobre as quais foram fixados 30 pares de parafusos de aco inoxidavel com 10
mm de comprimento e 1,4mm de diametro (Figura 3), que mantiveram os elasticos
distendidos a uma distancia de 25mm, simulando assim, a média do comprimento do
elastico distendido na cavidade oral. Em cada placa ficaram distendidos 15 elasticos

de modo a permitir a medi¢do precisa em cada tempo avaliado.

Figura 3 - Placas de acrilico com os elasticos distendidos a uma distancia de

25mm
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Legenda: A — Elasticos de latex. B — El4sticos sintéticos. C — Detalhe da posi¢&o do eldstico entre

0s parafusos.

As placas de acrilico ficaram imersas em agua destilada e armazenadas em
um recipiente plastico da marca Plasutil (Bauru, Sdo Paulo, Brasil) de dimensdes
28,5X15X5,9cm e volume interno de 1,43 litros (Figura 4 — A, f. 31). O mesmo foi
mantido em uma estufa bacterioldégica (Fanem Ltda, Sdo Paulo, Brasil) a uma tem-

peratura constante de 37°C (Figura 4 — B, f. 31).

Figura 4 - Material usado no estudo in vitro
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Legenda: A — Recipiente plastico com as placas de acrilico imersos em agua destilada. B - Estufa

bacteriolégica.
Foi utilizada uma maquina de ensaios mecanicos (Emic DL-500 MF, Sao
José dos Campos, SP, Brasil) equipada com uma célula de carga de 2,0Kgf, do La-
boratério de Ensaios Mecanicos da Faculdade de Odontologia da UERJ. (Figura 5 —
A).
Figura 5: Maquina de ensaios mecanicos (EMIC DL-500 MF)

Legenda: A — Vista geral da maquina acoplada ao computador. B — Vista aproximada

das hastes de aluminio com ganchos, fixadas & maquina.
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Para a realizacdo dos ensaios de tracdo dos elasticos ortodonticos intra-
orais, foram confeccionadas duas hastes de aluminio, fixadas através de parafusos
a base da maquina de ensaios mecéanicos e a célula de carga. Nas extremidades
das hastes de aluminio foram fixados dois ganchos, confeccionados com fios de aco
inoxidavel de secgéao transversa 0,045” polegadas para fixagao dos elasticos (Figura
5-B,f. 31).

3.3 Procedimentos laboratoriais

Todos os procedimentos laboratoriais referentes a obtencédo da forca gerada
foram realizados no Laboratorio de Ensaios Mecéanicos da Faculdade de Odontolo-
gia da UERJ. Tanto os elasticos no tempo de zero hora ( grupo controle) quanto os
mantidos imersos em agua destilada (estudo laboratorial) ou em meio bucal (estudo
clinico) nos tempos de 1, 3, 12 e 24 horas, foram transferidos diretamente para a
maquina de ensaios mecanicos com auxilio de uma pin¢ca de algodado (marca Gol-
gram, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). Os elasticos foram tracionados a uma velocidade
constante de 30mm/minuto, conforme recomendado por Fernandes et al*®, Lopez et

1 e a forca gerada foi medida através de uma célula de carga de

al’® e Oliveira et a
2,0kgf. Os valores das forcas geradas foram registrados em grama/forca (gf) apés a
distensdo dos elasticos a uma distancia de 25mm (Figura 6, f. 33). Os dados foram
registrados pelo programa de computador Tesc versao 3,04 (Emic, Sao José do Rio
Preto, SP, Brasil) e organizados em tabelas, de acordo com 0s grupos e os tempos

analisados.
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Figura 6: Detalhe dos ganchos da maquina de ensaios mecanicos

Legenda: A — Distancia em repouso. B - Distancia em 25mm.

Todos os procedimentos clinicos e laboratoriais foram executados por um
unico examinador devidamente treinado, eliminando assim a possibilidade de erros

na manipulacdo dos materiais e equipamentos, assim como na obtencéo dos dados.

3.4 Aprovacgao e termo de consentimento

O protocolo referente a esta pesquisa foi submetido a avaliacdo e aprovagao
pelo Comité de Etica da Plataforma Brasil, tendo como Instituicdo proponente o
Hospital Universitario Pedro Ernesto/UERJ. Depois de aprovado pelo referido Comi-
té, foram iniciadas as fases clinica e laboratorial da mesma. A copia do parecer pode

ser observada no Anexo, folha 66. Todos 0s pacientes ou seus responsaveis, parti-
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cipantes do presente estudo, assinaram o termo de consentimento livre e esclareci-

do, constante no protocolo e aprovado pelo comité de ética (APENDICE, f. 63).

3.5 Tratamento estatistico

A estatistica descritiva empregada (média, mediana, desvio-padrdo, maxima e
minima) referiu-se aos valores das forcas elasticas medidas em grama/forca e orga-
nizadas quanto aos valores de forca liberados, observados em diferentes intervalos
de tempo, para ambos os materiais (latex e sintético) tanto para andlise laboratorial
guanto clinica.

Foi aplicado o teste t ndo-pareado para a amostra laboratorial e o teste t pa-
reado para a amostra clinica na comparacdo entre os tipos de elasticos, em cada
tempo considerado.

A anélise de variancia para dados repetidos (ANOVA) foi realizada para verifi-
car a variacao das forcas geradas em todos os tempos considerados. O teste post-
hoc foi utilizado para identificar quais pares de valor da forca liberada durante o es-
tudo diferiram significativamente.

Para comparar a atuacdo dos elasticos de latex tanto no meio laboratorial
guanto no clinico foi aplicado o teste t independente. O mesmo foi realizado para
comparar o desempenho dos elasticos sintéticos em ambos os ambientes, laborato-

rial e clinico.
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4 RESULTADOS

Os valores obtidos durante a realizacdo dos procedimentos laboratoriais e
clinicos foram organizados e apresentados sob a forma de tabelas.

4.1 Estatistica descritiva

Na tabela 1 estdo relacionados os valores das forcas geradas (gf) pelos elas-
ticos ortoddnticos intermaxilares de latex (L) e sintéticos (S), referentes ao estudo
laboratorial do grupo controle e apés manutencdo em agua destilada pelos periodos
del, 3,12 e 24 horas.

Tabela 1 - Valores das forcas geradas (gf) pelos elasticos ortodénticos intermaxila-
res de latex (L) e sintéticos(S), no estudo laboratorial, nos tempos de zero hora,

1lhora, 3 horas, 12 horas e 24 horas.

Selaifiee Controle Tempo de imerséo dos elasticos de latex (L) e sintéticos (S) em agua
Descritiva destilada
Oh (L) Oh(S) | 1h(L) 1h(S) 3h(L) 3h(S) 12h(L) 12h(S) 24h (L) 24h(S)
Média 22458 22831 20145 197,71 200,79 186,69 197,26 168,63 199,60 153,97
Desvio padrdo 9,10 9,80 4,88 9,14 11,84 941 9,19 12,28 11,39 5,77
Minimo 209,63 21294 19312 18241 17580 169,78 181,78 136,62 176,17 145,52
Maximo 237,96 246,95 209,85 210,74 216,23 205,23 213,78 19147 229,28 168,06

Na tabela 1, apesar de, no tempo de zero hora (controle), o elastico sintético
ter gerado valor de forga superior ao de latex, quando estirado a 25mm, nos demais
tempos o valor da for¢a do elastico de latex foi superior ao sintético.

Na tabela 2 (f. 36) estdo relacionados os valores das for¢as geradas (gf) pelos
elasticos ortoddnticos intermaxilares de latex (L) e sintéticos (S), referentes ao estu-
do clinico do grupo controle e apds manutencéo na cavidade oral pelos periodos de

lhora, 3 horas, 12 horas e 24 horas.
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Tabela 2 - Valores das forcas geradas (gf) pelos elasticos ortoddnticos intermaxila-
res de latex (L) e sintéticos(S), no estudo clinico, nos tempos de zero hora, 1hora, 3

horas, 12 horas e 24 horas.

Estatistico Controle Tempo de imersédo dos elasticos de latex (L) e sintéticos (S) no meio

Descritiva bucal

Oh(L) Oh(S) | 1h(L) 1h(S) 3h(L) 3h(S) 12h(L) 12h(S) 24h(L) 24h(S)

Média 22449 22803 191,70 16572 186,18 16243 17913 14643 17975 13856
Desvio padrdo 11,09 1333 11,92 10,19 10,25 13,68 10,41 13,27 16,452 14,14
Minimo 188,64 202,89 17729 15041 17289 13450 157,77 12560 15263 116,61
Maximo 23526 254,32 220,00 184,68 20407 18048 19934 171,02 21767 16529

Na tabela 2, apesar de, no tempo de zero hora (controle), o elastico sintético
ter gerado valor de for¢a superior ao de latex, quando estirado a 25mm, nos demais

tempos o valor da for¢a do elastico de latex foi superior ao sintético.
4.2 Comparacdao entre os valores da for¢ca gerada pelos elasticos

Na tabela 3 e referente ao estudo laboratorial, foi aplicado o test t indepen-
dente, a fim de avaliar a diferenca entre os valores das forcas liberadas pelos elasti-

cos de latex e sintético, em cada tempo estudado.

Tabela 3 - Test t independente. Avaliacdo do efeito do material em cada tempo de-

terminado e no ambiente laboratorial.

Tempo Diferenca entre as médias 95% Intervalo de confianca p ygjor

Inferior Superior
Oh 3,73 110,81 3,34 289
1h 3,73 -1,74 9,22 174
3h 14,09 6,08 22,09 ,001
12h 28,62 20,51 36,74 <0,001

24h 45,63 38,88 52,39 <0,001
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Na tabela 3 (f. 36), quando comparados, in vitro, os elasticos de latex e sinté-
ticos, em cada tempo avaliado, foi observada diferenca significativa nos tempos de
3h, 12h e 24h, (p<0,05).

Na tabela 4 e referente ao estudo clinico, foi aplicado o teste t pareado a fim
de avaliar e comparar os valores das forcas liberadas pelos elasticos de latex e sin-

téticos, no mesmo individuo.

Tabela 4 - Test t pareado. Avaliacdo do efeito do material em cada tempo determina-

do e no ambiente clinico.

Média  Desvio 95% Intervalo de P valor
padréo confianca da dife-

renca
Inferior Superior

Oh (L) - Oh (S) -3,53 18,47 -13,76 6,69 470
1h (L) - 1h (S) 25,98 16,45 16,86 35,09 <0,001
3h (L) - 3h (S) 23,75 16,56 14,57 32,92 <0,001
12h (L) — 12h (S) 32,70 13,08 25,45 39,95 <0,001
24h (L) — 24h (S) 41,19 20,08 30,06 52,31 <0,001

Na tabela 4 e referente ao estudo clinico, foi constatada diferenca significativa
em todos os tempos analisados, com excecéo do tempo de zero hora.

Para observar a possivel diferenca nos valores das forgas liberadas pelos e-
lasticos entre os varios tempos do estudo foi desenvolvida a analise de variancia
para dados independentes, estratificada por material, latex e sintético (One-way
ANOVA). Como resultado, foi detectada diferenca significativa (p valor<0,001).

Com o objetivo de identificar entre quais tempos houve diferenca significativa
entre as forgas liberadas pelos elasticos estudados, no laboratério, foi aplicado o
teste post-hoc de Tukey, tanto para os elasticos de latex (Tabela 5, f. 38), quanto

para os sintéticos (Tabela 6, f. 39).
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Tabela 5 - Teste post-hoc. Identificacdo das diferencas dos valores das forgas gera-

das entre os tempos considerados para os elasticos de latex no estudo laboratorial.

Nota: * diferenca estatisticamente significativa

Conforme a tabela 5, foi constatada diferenca significativa entre as médias de
forca entre os tempos 0 e 1hora, O e 3 horas, 0 e 12 horas e 0 e 24 horas estudados
(p<0.05).
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Tabela 6 - Teste post-hoc. Identificacdo das diferencas dos valores das forcas gera-

das entre os tempos considerados para os elasticos sintéticos no estudo laboratorial.

95% Intervalo de confianca entre as

Tempo Diferenca entre p valor médias
as médias
Inferior Superior
Oh 1h 30,60* <0,001 20,87 40,33
3h 41,61* <0,001 31,88 51,34
12 59,67* <0,001 49,94 69,40
24h 74,34* <0,001 64,61 84,07
1h Oh -30,60* <0,001 -40,33 -20,87
3h 11,01* ,019 1,28 20,74
12h 29,07* <0,001 19,34 38,80
24h 43,74* <0,001 34,01 53,47
3h Oh -41,61* <0,001 -51,34 -31,88
1h -11,01* ,019 -20,74 -1,28
12h 18,06* <0,001 8,33 27,79
24h 32,72* <0,001 22,99 42,45
12h Oh -59,67* <0,001 -69,40 -49,94
1h -29,07* <0,001 -38,80 -19,34
3h -18,06* <0,001 -27,79 -8,33
24h 14,66* ,001 4,93 24,39
24h Oh -74,34* <0,001 -84,07 -64,61
1h -43,74* <0,001 -53,47 -34,01
3h -32,72* <0,001 -42,45 -22,99
12h -14,66* ,001 -24,39 -4,93

Nota: * diferenca estatisticamente significativa

Conforme a tabela 6, foi constatada diferenca significativa entre as medias de
forca entre todos os tempos estudados (p<0.05).

A andlise de variancia para dados pareados, estratificada por material, (Re-
peated measures - ANOVA), foi realizada para verificar a variacdo dos valores das
forcas liberadas pelos elasticos, na clinica, ao longo do tempo. Como resultado, foi
detectada diferenca significativa (p valor<0,001).

Com o objetivo de identificar entre quais tempos houve diferenca significativa

entre as forgas liberadas pelos elasticos estudados, no estudo clinico, foi aplicado o
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teste post hoc de LSD (Least Significant Difference), tanto para os elasticos de latex

(Tabela 7), quanto para os sintéticos (Tabela 8, f. 41).

Tabela 7 - Teste post-hoc. Identificacdo das diferencas dos valores das forcas gera-

das entre os tempos considerados para os elasticos de latex no estudo clinico.

95% Intervalo de confianga entre as

Tempo Diferenca entre p valor médias
as médias
Inferior Superior
Oh 1h 32,79* <0,001 20,88 44,69
3h 38,30* <0,001 29,29 47,31
12 45,35* <0,001 38,69 52,01
24h 44,73* <0,001 33,60 55,87
1h Oh -32,79* <0,001 -44,69 -20,88
3h 5,51 ,176 -2,79 13,82
12h 12,56* ,006 4,12 20,99
24h 11,94 ,015 2,73 21,16
3h Oh -38,30* <0,001 -47,31 -29,29
1h -5,51 ,176 -13,82 2,79
12h 7,04 ,113 -1,89 15,99
24h 6,43 ,255 -5,18 18,04
12h Oh -45,35* <0,001 -52,01 -38,69
1h -12,56* ,006 -20,99 -4,12
3h -7,04 ,113 -15,99 1,89
24h -,617 ,862 -8,09 6,85
24h Oh -44,73* <0,001 -55,87 -33,60
1h -11,94* ,015 -21,16 -2,73
3h -6,43 ,255 -18,04 5,18
12h ,617 ,862 -6,85 8,09

Nota: * diferenga estatisticamente significativa

Na tabela 7 foi constatada diferenca significativa entre as médias de forca en-
tre todos os tempos estudados (p<0.05), exceto entre os tempos de: 1 e 3 horas, 3 e
12 horas, 3 e 24 horas e 12 e 24 horas.
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Tabela 8 - Teste post-hoc. Identificacdo das diferencas dos valores das for¢as gera-

das entre os tempos considerados para os elasticos sintéticos no estudo clinico.

95% Intervalo de confianga entre as

Tempo Diferenca entre p valor médias
as médias
Inferior Superior
Oh 1h 62,31* <0,001 54,36 70,25
3h 65,59* <0,001 53,60 77,58
12 81,59* <0,001 70,32 92,86
24h 89,46* <0,001 77,22 101,70
1h Oh -62,31* <0,001 -70,25 -54,36
3h 3,28 ,292 -3,14 9,71
12h 19,28* <0,001 12,11 26,45
24h 27,15* <0,001 20,33 33,97
3h Oh -65,59* <0,001 -77,58 -53,60
1h -3,28 ,292 -9,71 3,14
12h 16,00* ,002 6,86 25,13
24h 23,87* <0,001 16,24 31,49
12h Oh -81,59* <0,001 -92,86 -70,32
1h -19,28* <0,001 -26,45 -12,11
3h -16,00* ,002 -25,13 -6,86
24h 7,87* ,037 ,560 15,18
24h Oh -89,46* <0,001 -101,70 -77,22
1h -27,15* <0,001 -33,97 -20,33
3h -23,87* <0,001 -31,49 -16,24
12h -7,87* ,037 -15,18 -,560

Nota: * diferenca estatisticamente significativa

Na tabela 8, foi constatada diferenca significativa entre as médias de forca

entre todos os tempos estudados (p<0.05), exceto entre os tempos 1 e 3 horas.

Visando analisar a atuacdo dos elasticos de latex e sintético em ambos os

ambientes, laboratorial e clinico, observando as possiveis diferencas e se estas e-

ram significativas ou néo, foi realizado o test t independente (Tabelas 9 e 10, f. 42).
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Tabela 9 - Test t independente. Avaliacdo do efeito do meio (laboratorial ou clinico)

em cada tempo avaliado para os elasticos de latex.

Tempo Diferenca entre as médias 95% Intervalo de confianca p ygjor

Inferior Superior
Oh 08 -7,50 7,67 981
1h 9,75 2,93 16,56 ,007
3h 14,60 6,31 22,89 ,001
12h 18,12 10,77 25,47 <0,001
24h 19,85 9,26 30,43 ,001

Na tabela 9 foi constatada diferenca significativa (p<0,05) entre os meios
laboratorial e clinico, quanto ao desempenho dos elasticos de latex, nos tempos
de 1, 3,12 e 24 horas.

Tabela 10 - Test t independente. Avaliacdo do efeito do meio (laboratorial ou clinico)

em cada tempo avaliado para os elasticos sintéticos.

Tempo Diferenca entre as médias 95% Intervalo de confianca  p yg|or

Inferior Superior
o 28 -8,46 9,03 a4
1h 31,99 24,74 39,24 <0,001
3h 24,26 6,31 22,89 <0,001
12h 22,20 12,63 31,76 <0,001
24h 15,40 7.13 23,48 001

Na tabela 10 foi constatada diferenca significativa (p<0,05) entre os meios
laboratorial e clinico, quanto ao desempenho dos elasticos de latex, nos tempos
de 1, 3,12 e 24 horas.
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4.3 Andlise do percentual de degradacéo das forcas geradas pelos elasticos

O percentual de degradacéo das forcas geradas pelos elasticos de latex e sin-
téticos, no ambiente clinico e laboratorial, nos tempos avaliados, esta relacionado na
tabela 11.

Tabela 11 - Diferenca percentual entre os valores das forcas geradas pelos elasti-
cos ortodbnticos de latex e sintéticos, nos ensaios clinico e laboratorial, entre os

diferentes tempos considerados.

Intervalos de tempo

Estudo Elastico
0-1h 1-3h 3-12h 12-24h 0-24h
Latex 10,29% 0,32% 1,75% -1,18% 11,12%
Laboratorial
Sintético 13,40% 5,57% 9,67% 8,69% 32,56%
Latex 14,60% 2,87% 3,78% -0,34% 19,92%
Clinico
Sintético 27,32% 1,98% 9,85% 5,37% 39,23%

Na tabela 11 foi constatado que a maior diferenca percentual de degradacéo
da forca gerada, tanto no estudo laboratorial, quanto no clinico, ocorreu entre os
tempos de 0 e 1 hora.

Ao longo das 24 horas do estudo, a maior diferenca entre os percentuais de
degradacédo da forca gerada foi observada para os elasticos sintéticos, tanto in vitro,

guanto in vivo.
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5 DISCUSSAO

Muitos estudos vem sendo desenvolvidos com a finalidade de avaliar as pro-
priedades mecanicas dos elasticos ortodonticos em relacdo as forcas geradas du-
rante 0 seu emprego no tratamento ortodontico. A grande maioria destes trabalhos
foi desenvolvida em ambiente laboratorial, onde as condi¢cdes experimentais podem
ser precisamente controladas e os resultados reproduziveis. Porém, na cavidade
oral, as caracteristicas dos elasticos sdo afetadas por véarios fatores como as ativi-
dades funcionais, as alteracdes salivares, os diferentes alimentos e muitos outros
fatores.®>*° Por essa razao, este trabalho foi realizado tanto no ambiente laboratorial
(in vitro), quanto no ambiente clinico (in vivo), visando observar o comportamento
dos elésticos intermaxilares em diferentes pacientes e comparar os resultados clini-
cos com os do estudo experimental.

Os elasticos intra-orais de latex vem sendo usados na pratica ortodéntica,
desde o século XVIIl, porém a incidéncia de alergia a este material (latex) tem au-
mentado nos ultimos anos, tornando necessario o uso cada vez mais frequente de
elasticos sem latex (sintéticos).*® Isto torna imperativo que se avalie e compare as
propriedades mecanicas destes dois diferentes materiais.

Com o intuito de observar e comparar o desempenho dos elasticos ortodonti-
cos intermaxilares quanto ao material (latex e sintético), no meio clinico e laboratori-
al, os elasticos selecionados para a realizacao deste estudo apresentavam diametro
de 3/167, liberacado de forgca de intensidade média, sendo todos da marca American
Orthodontics.

Devido ao fato de ter sido encontrado apenas 2 trabalhos na literatura consul-
tada que avaliou o comportamento dos elasticos intermaxilares, apenas de latex e in

3,10

vivo™™, 0 numero da amostra do presente estudo foi definido em 15 unidades

(N=15), tendo por base os referidos estudos e outros realizados in vitro.*923314041.43
Todos os elasticos tiveram os valores das forcas geradas medidos, apos esti-
ramento, até a distancia de 25mm. Este valor € citado na literatura como a média de
estiramento dos elasticos durante as atividades orais, como a fala e a mastiga-
c0.3313337384L43 Ng |aboratério, esta distancia foi reproduzida entre os parafusos
da placa de acrilico. No estudo clinico, a distancia média encontrada entre os gan-
chos para a fixacdo dos elasticos intermaxilares, dos tipos classe Il e lll, nos pacien-

tes avaliados também foi de 25 mm. Varios estudos na literatura, avaliando a degra-
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dacao dos elasticos, verificaram que a maior queda nos valores da forca gerada o-
correu nas primeiras 24 horas de uso e por isso recomendam que a troca dos mes-
mos seja feita diariamente.®*019:203337.384344 por esta razdo, o mesmo limite de tem-
po foi empregado no presente estudo.

Autores como Kanchana et al*, Fernandes et al*®, Aratjo e Ursi®® e Oesterle et
al*® observaram em seus estudos que, a primeira queda significativa no valor da for-
ca liberada pelos elasticos ocorreu na primeira hora e de forma menos acentuada
nos tempos subsequentes. O mesmo j& havia sido observado no trabalho de Bishara
e Andreasen em 1970.3! Baseado nestas consideracdes, os tempos avaliados ao
longo deste estudo foram determinados em zero hora (controle), 1 hora, 3 horas, 12
horas e 24 horas.

No estudo in vitro, a maior queda nos valores das forcas liberadas pelos elas-
ticos de latex ocorreu na primeira hora, equivalente a variacdo de 224,58gf (Oh) para
201,45¢gf (1h), como pode ser observado pelos dados contidos na tabela 1 (f. 35) e
representados no grafico 1. A diferenca entre as médias foi de 23,12 gf, sendo esta
significativa (p<0,05), conforme visto na tabela 5 (f. 38). O percentual de degrada-
¢do das forcas geradas entre os tempos de 0 e 1 hora foi de 10,29% e entre os de-
mais tempos observados (1-3 horas, 3-12 horas, 12-24 horas), a diferenca percentu-
al foi pouco expressiva, sendo de 0,32%, 1,75% e -1,18%, respectivamente (Tabela
11, f. 43).

Gréfico 1 - Comportamento dos elasticos de latex, durante o estudo la-
boratorial, ao longo dos tempos estudados.
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Apenas foi constatada diferenca significativa entre os valores da forca libera-
da entre os tempos 0 e 1 hora, 0 e 3 horas, 0 e 12 horas e 0 e 24 horas, como visto
na tabela 5, f. 38. Ao final das 24 horas de estudo, o percentual de degradacéo das
forcas geradas pelos elasticos de latex, no laboratorio foi de 11,12% (Tabela 11, f.
43). De modo similar ao presente estudo, que encontrou 10,29% de diferenca na
primeira hora, Bishara e Andreasen, em 1970, verificaram uma diferenca de 10%. Ja
apos 24 horas, a diferenca foi um pouco maior, de 17,2%, enquanto no presente es-

14 constata-

tudo observou-se uma diferenca de 11,12%. Por outro lado, Gioka et a
ram que a queda mais expressiva nos valores da forca liberada por elasticos de la-
tex ocorreu entre os tempos de 3 e 5 horas, sendo que, no periodo de 24 horas a
diminuicdo no valor da forga liberada ficou entre 20 e 25% e bem superior ao encon-
trado no presente estudo.

Confirmando o comportamento dos elasticos de latex observado neste estu-
do, o trabalho de Fernandes et al®® detectaram ter havido maior diminuicdo no per-
centual da forca liberada no tempo de 1 hora, variando percentualmente de 9,24%
a 20,72%, sendo que, apos 24 horas o percentual variou entre 10,60% e 31,17%. Da
mesma forma, Moris et al® ao avaliarem a porcentagem de degradac&o de forca dos
elasticos de latex de 3/16” de didmetro, observaram valores maiores nas duas pri-
meiras horas, quando avaliadas trés marcas comerciais diferentes, sendo os valores
percentuais, respectivamente de 15,1%, 13, 5% e 9,8% (Dental Morelli, 3M Unitek e
American Orthodontics). Ao final de 24 horas de uso dos elasticos, os valores encon-
trados foram de 18,1%, 23,6% e 22,6%, respectivamente.

Valores percentuais maiores de degradacdo da forca foram também observa-
dos no trabalho de Kanchana e Godfrey* onde, comparando elasticos de latex em
trés didmetros (3/16”, 1/4” e 5/16”), obtiveram uma queda acentuada nos valores das
forcas em torno de 29,9%, na primeira hora, aumentando para 32,6% em 24 horas e
para 36,2% em 72 horas do experimento.

O elasticos sintéticos, no estudo laboratorial, apresentaram uma grande dimi-
nuicdo nos valores das forgas geradas entre os tempos de O e 1 hora, variando de
228,31gf a 197,71gf, conforme tabela 1 (f. 35) e representado no grafico 2 (f. 47).
Porém, diferente dos elasticos de latex, a diminuicdo no valor da for¢a continuou o-
correndo de modo expressivo entre todos os demais tempos observados, conforme

demostrado no gréafico 2 (f. 47). Quando comparadas as médias dos valores de forca
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obtida, foi detectada diferenca estatistica entre todos os tempos analisados (p<0,05),
como mostra a tabela 6 (f. 39).
Gréfico 2 - Comportamento dos elasticos sintéticos, durante o estudo

laboratorial, ao longo dos tempos estudados.
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Quando avaliado o percentual de degradacdo da forca gerada para os elasti-
cos sintéticos, in vitro, apds as 24 horas examinadas, foi obtido o valor de 32,56%,
sendo que a maior diferenca percentual da forca gerada foi vista entre os tempos de
0 e 1 hora, 13,40%. Entre os demais tempos do presente estudo, 1 e 3 horas, 3 e 12
horas e 12 e 24 horas, a diferenca percentual entre as forcas geradas foi respecti-
vamente de 5,57%, 9,67% e 8,69% (Tabela 11, f. 43).

Kersey et al'®

, a0 estudarem elasticos intermaxilares sintéticos de 1/4” de di-
ametro, em laboratorio, notaram queda nos valores das for¢as geradas entre 20% a
30% na primeira hora e de 40% a 60% ap6s 24 horas. Por outro lado Oliveira et al*®
(2011), observaram em laboratério, que elasticos sintéticos de 1/8”, 3/16”, 1/4” e
5/16” de didametro, apresentaram queda superior a 70% da quantidade de forca libe-
rada nas primeiras 24 horas. Valores percentuais maiores do que os obtidos neste
estudo também foram relatados por Aratjo e Ursi?®, que observaram uma reducéo
na quantidade de forca gerada por estes elasticos sintéticos de 20,31% a 38,47% na

primeira hora e de 47,7% a 75,95% em 28 dias de estiramento.
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Ao serem comparados os valores da for¢ca gerada pelos elasticos de latex e
sintéticos, no ambiente laboratorial, os elasticos sintéticos apresentaram, na primeira
hora, valor da for¢a liberada superior ao obtido pelos elasticos de latex, sendo em
média 228,31 gf para os sintéticos e 224,58 gf para os de latex. Porém, ao longo dos
demais tempos (1, 3, 12 e 24 horas), os elasticos de latex obtiveram valores superio-
res da forca liberada em comparacdo aos elasticos sintéticos, conforme visto na
tabela 1 (f. 35) e representado pelo grafico 3.

Gréfico 3 - Comparacdo dos comportamentos dos elasticos de latex e

sintéticos, durante o estudo laboratorial, ao longo dos tempos estuda-

dos.
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Ao avaliar a diferenca entre os valores da forca liberada pelos elasticos de la-
tex e sintéticos, foi constatada diferenca significativa nos tempos de 3, 12 e 24 horas
(p<0.05), como mostra a tabela 3 (f. 36). Quando a diferenca percentual foi compa-
rada entre as forcas geradas pelos elasticos ortoddnticos de latex e sintéticos, du-
rante o estudo laboratorial, nos diferentes tempos estudados, verificou-se que o0s
elasticos sintéticos obtiveram maior percentual de degradacao da forga gerada entre
todos os tempos do estudo. Ao final das 24 horas do experimento foi verificada dife-
renca percentual de 32,56% para os elasticos sintéticos, enquanto os elasticos de
latex obtiveram diferenca percentual de 11,12%, no mesmo periodo (Tabela 11, f.
43).
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Estes achados estdo de acordo com o trabalho de  Aljhani e Aldrees®® que
observaram o efeito de testes estaticos e dindmicos em elasticos ortoddnticos de
latex e sintéticos, e concluiu que, em todos os 6 grupos estudados, os 3 grupos de
latex foram estatisticamente superiores aos sintéticos em reter forca. Os elasticos
sintéticos mostraram maior grau de degradacdo da forca, necessitando de trocas
mais frequentes. Da mesma forma, Lopez et al*? detectaram maior perda de forca
para os elasticos sintéticos, quando comparados aos de latex.

Corroborando com o presente estudo, o trabalho de Kersey et al*?, ao compa-
rarem elasticos de latex e sintéticos de um unico fabricante, American Orthodontics,
mesmo fabricante utilizado neste estudo, detectaram que os elasticos de latex man-
tiveram niveis de forga superiores ao longo de 24 horas, retendo 83% da forga inicial
em comparacado aos 69% retidos pelos elasticos sintéticos. Os resultados mostraram
perda de forca continua dos elasticos sintéticos que se apresentam estatisticamente
diferentes dos elasticos de latex depois de 8 horas do experimento. Ao contrario do
presente estudo, o trabalho de Kumar et al*® observou que, a queda no valor da for-
ca gerada foi menor para os elasticos sintéticos, nos tempos de 24 e 48 horas. Por
outro lado, Hwang e Cha*° constataram que, ap6s 24 horas, os elasticos de latex
apresentaram perda de forca de 23% a 28%, enquanto os elasticos sintéticos obtive-
ram 27%.

Ja Russel et al*®

obtiveram resultados menos consistentes que o presente es-
tudo. Ao avaliar elasticos de latex e sintéticos de dois diferentes fabricantes, os auto-
res verificaram que houve decréscimo de forca para todos os elasticos avaliados.
Porém, a média de forca gerada, ao final das 24 horas de estudo foi igual para os
elasticos de latex e sintético da marca Masel e para os elasticos de latex da GAC,
gue retiveram em torno de 75% dos valores do fabricante, enquanto os elasticos
sintéticos da GAC retiveram apenas 60%.

No estudo clinico, a maior queda nos valores das forcas liberadas pelos elas-
ticos de latex ocorreu na primeira hora, equivalente a variacédo de 224,49¢gf (Oh) para
191,70gf (1h), como pode ser observado pelos dados contidos na tabela 2 (f. 36) e
representados no grafico 4, f. 50. Na analise de variancia (ANOVA), esta diferenca
se mostrou significativa (p<0,05) e com diferenca entre as médias de 32,79gf. Nos
tempos subsequentes, a diminuicdo da forca foi mais branda (Grafico 4, f. 50), ndo
sendo estatisticamente significativa (p>0,05), conforme visto na tabela 7 (f. 40). A

diferenca percentual entre os tempos de 0 e 1 hora foi de 14,60% e entre os demais
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tempos observados (1-3 horas, 3-12 horas, 12-24 horas), a diferenga percentual foi
pouco expressiva, sendo de 2,87%, 3,78% e -0,34%, respectivamente (Tabela 11, f.
43).

Grafico 4 - Comportamento dos elasticos de latex, durante o estudo cli-

nico, ao longo dos tempos estudados.
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Apos 24 horas de uso dos elasticos de latex in vivo, foi verificada diferenca
nos percentuais da forca liberada de 19,92% (Tabela 11, f. 43). Esta diferenca foi
significativa (p<0,05), como visto na tabela 7 (f. 40).

Por outro lado, Wang et al®, observaram, em 24 horas, diferenca significativa
menor e equivalente a 8% para os elasticos de latex, em estudo clinico. Da mesma

forma, Alexandre et al*°

, avaliando elasticos intermaxilares de latex, de 5/16” de di-
ametro e de duas marcas comerciais, em meio bucal, obtiveram valores menores
gue os observados em nosso estudo, sendo constatado, apos 24 horas, 5,48% de
diferenca percentual entre os valores da forca liberada pelos elasticos da Morelli e
7,2% pelos elasticos da GAC.

O elasticos sintéticos, no estudo clinico, obtiveram uma grande diminui¢éo no
valor da forgca gerada entre os tempos de O e 1 hora, variando de 228,03gf a
165,72gf, conforme tabela 2, f. 38 e representado no gréafico 5 (f. 51). Na analise de
variancia (ANOVA), esta diferenca se mostrou significativa (p<0,05), com diferenca

entre as médias de 62,31gf, como visto na tabela 8 (f. 41). Foi detectada diferenca
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significativa entre quase todos os demais tempos, exceto entre os tempos de 1 e 3
horas (Tabela 8, f. 41).

Gréfico 5 - Comportamento dos elasticos sintéticos, durante o estudo
clinico, ao longo dos tempos estudados.
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Quando avaliada a diferenca no percentual da forca gerada para os elasticos
sintéticos, in vivo, apos as 24 horas examinadas, foi obtido o valor de 39,23%, sendo
gue a maior diferenca percentual da for¢ca gerada foi vista entre os tempos de 0 e 1
hora, 27,32% (Tabela 11, f. 43).

Quando conflitamos os valores da forca liberada tanto pelos elasticos de latex
guanto pelos elasticos sintéticos, durante o estudo clinico, notamos que, apesar dos
valores da forca inicial gerada pelos elasticos sintéticos serem superiores aos gera-
dos pelos de latex, no tempo de 0Oh (controle), 228,03gf e 224,49¢f, respectivamente,
houve maior queda nos valores da forga dos elasticos sintéticos ao longo de todos
os demais tempos do estudo (Tabela 2, f. 36 e Gréfico 6, f. 52).
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Gréfico 6 - Comparacdo dos comportamentos dos elasticos de latex e

sintéticos, durante o estudo clinico, ao longo dos tempos estudados.
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A queda mais expressiva nos valores da for¢a ocorreu na primeira hora, para
ambos os elasticos de latex e sintéticos, sendo a diferenca percentual bem superior
para os elasticos sintéticos, de 27,32%, em comparacao a diferenca para os de la-
tex, de 14,60% (Tabela 11, f. 43 e Grafico 6). Apds 24 horas de estudo clinico, a di-
ferenca percentual para os elasticos sintéticos foi de 39,23% e para os de latex de
19,92%. Avaliando o efeito do material (latex e sintético), dentro de cada tempo, in
vivo, verificamos diferenca significativa (p<0,05) entre os tempos de 1, 3, 12 e 24
horas, exceto para o tempo de 0 hora (Tabela 4, f. 37).

Quando comparado o desempenho dos elasticos de latex, em laboratério e no
ambiente clinico nota-se que, em todos os tempos a média dos valores da forga libe-
rada foi maior no laboratério (Tabela 1, f. 35 e Tabela 2, f. 36).

Ao avaliarmos o efeito do meio (laboratorial ou clinico), dentro de cada tempo,
para os elasticos de latex, podemos notar diferencga significativa entre todos os tem-
pos observados. (Tabela 9, f. 42).

Quando comparamos a diferenca percentual entre as forgcas geradas pelos
elasticos de latex, esta € maior no estudo clinico para quase todos os tempos avali-
ados, com excec¢do do intervalo entre 12 e 24 horas, onde os valores foram de -
0,34%, para o clinico e de -1,18%, para o laboratorial (Tabela 11, f. 43). Este fato

possivelmente se justifica por ter, o estudo laboratorial, maior controle dos fatores
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envolvidos, diferentemente do estudo clinico, em que, cada individuo exercera suas
funcdes orais de modo particular, assim como seus habitos alimentares e de higiene
oral.

Tanto in vitro quanto in vivo a maior queda no valor da forga gerada ocorreu
na primeira hora do estudo (Gréafico 7), sendo a diferenca percentual maior para o
estudo clinico, 14,60%. Apds 24 horas de estudo, maior diferenca percentual no va-
lor da forca foi obtida através do estudo clinico, 19,92%, equanto para o estudo labo-
ratorial esta diferenca foi de 11,12% (Tabela 11, f. 43).

Grafico 7 - Comportamento dos elasticos de latex, durante o estudo la-

boratorial e clinico, ao longo dos tempos estudados.
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Os resultados descritos anteriormente estdo de acordo com os de Wang® que,
avaliando o desempenho dos elasticos de latex, de 3/16” de diametro, tanto in vitro,
guanto in vivo, observou perda mais significativa no valor da for¢ca durante a primeira
meia hora, para todos os grupos estudados. No decorrer de todo o estudo (48 ho-
ras), maior perda de forca foi observada nos grupos do estudo clinico.

Analisando a evolucéo dos elasticos sintéticos, no ambiente laboratorial e cli-
nico, notamos que, em todos os tempos, a média dos valores da forca liberada foi
maior no laboratério (Tabela 1, f. 35 e Tabela 2, f. 36).

Ao avaliarmos o efeito do meio (laboratorial ou clinico), dentro de cada tempo,
para os elasticos sintéticos, podemos notar diferenca significativa entre todos os

tempos observados. (Tabela 10, f. 42).
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Quando comparamos a diferenga percentual entre as forgas geradas pelos
elasticos sintéticos, esta é maior no estudo clinico para os tempos de 0 e 1 hora e de
3 e 12 horas, e no estudo laboratorial entre os tempos de 1 e 3 horas e de 12 e 24
horas (Tabela 11, f. 43).

Tanto in vitro quanto in vivo a maior queda no valor da forca gerada ocorreu
na primeira hora do estudo (Gréafico 8), sendo a diferenca percentual maior para o

estudo clinico, 27,32% em relacéo ao estudo laboratorial, 13,40% (Tabela 11, f. 43).

Grafico 8 - Comportamento dos elasticos sintéticos, durante o estudo

laboratorial e clinico, ao longo dos tempos estudados.
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Sendo que, apds 24 horas de estudo, maior diferenca percentual no valor da
forca foi obtida através do estudo clinico, 39,23%, equanto para o estudo laboratorial
esta diferenca foi de 32,56%.

Varios estudos laboratoriais vem sendo realizados com o intuito de simular as
condicOes da cavidade oral, avaliando a umidade, composicéo salivar, pH, tempera-
tura e fadiga induzida pelo estiramento ciclico do elastico.*”*® Porém, estes traba-
lhos ndo conseguem determinar com precisdo as caracteristicas da degradacao dos
elasticos in vivo (Tabela 11, f. 43). O mesmo foi observado no presente estudo, onde
diferenca significativa foi observada entre os estudos laboratorial e clinico, para am-
bos os elasticos de latex e sintéticos.

O grafico 9 (f. 55) representa, através de colunas cilindricas, o0 comportamen-

to dos elasticos de latex e sintéticos, quanto aos valores das for¢cas geradas, tanto
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no estudo laboratorial quanto clinico, no decorrer de todos os tempos analisados. De
uma maneira geral, podemos constatar que a maior queda nos valores das forcas
liberadas pelos elasticos sintéticos e de latex, nos estudos clinico e laboratorial o-
correu entre os tempos de 0 e 1 hora, seguida de uma queda gradativa e progressi-
va até o tempo de 24 horas.

Grafico 9 - Comportamento dos elasticos de latex e sintéticos, durante o estudo la-

boratorial e clinico, ao longo dos tempos estudados.
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Apesar de nao ter sido o objetivo do nosso trabalho, uma grande variagdo na
espessura dos elasticos sintéticos foi observada dentro da mesma embalagem, con-
forme visto na figura 7 (f. 56). Esta variagdo no controle de qualidade do fabricante ja
foi observada em outros trabalhos.*?***! Maior controle de fabricacdo se faz neces-
sério para que os estudos possam avaliar, de maneira mais fiel, o comportamento
destes elasticos sintéticos.
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Figura 7: Diferenca de espessura de dois elasticos sintéticos retirados da mesma

embalagem

Legenda: A — Comparagéo das espessuras em uma régua milimetrada. B — Visdo mais apro-

ximada da diferenca de espessura.

Constatamos ainda que, os elasticos sintéticos mostraram grande deformacéo
dimensional, quando comparados aos de latex, nos tempos determinados, sendo
maior apés o periodo de 24 horas. O mesmo foi visto por Bishara e Andreasen.>!
Eles observaram que as condi¢des orais afetam tanto a aparéncia quanto as propri-
edades dos materiais elasticos, sendo maior a deformacéo para os elasticos sintéti-
COos.

Dos 15 pacientes avaliados, 7 precisaram repetir o uso dos elasticos durante
o pariodo de 24 horas, devido a ruptura dos elasticos sintéticos. Esta limitagdo dos

elasticos sintéticos também foi observada nos estudos de Russell et al®

e de Hwang
e Cha.*® Nao foi observada nenhuma fratura em elastico de latex no decorrer de to-
do o estudo clinico.

De acordo com Cabrera et al**, Proffit et al** e Oesterle et al*®, a forca utiliza-
da pelos elasticos de classe Il e classe lll deve ser em torno de 250gf. Conforme
constatamos em nosso trabalho, a forca média gerada ao final de 24 horas e obser-
vada na avaliacdo clinica foi de 179,75gf para os elasticos de latex e de 138,56df
para os elasticos sintéticos (Tabela 2, f. 36). Com base nestes achados podemos

sugerir que, quando o uso dos elasticos sintéticos for necesséario, os mesmos devem
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ser substituidos em periodos inferiores a 24 horas, visando obter uma melhor acéo

dos mesmos durante o seu emprego no tratamento ortodéntico.
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Apos a avaliagdo do desempenho de elasticos ortoddnticos de uso intra-oral, po-

demos concluir que:

a)

b)

d)

Em relacéo as forcas geradas no grupo controle (zero hora), consta-
tamos que os valores apresentados pelos elasticos sintéticos foram
bastante semelhantes tanto para o estudo laboratorial (228,31gf)
guanto para o estudo clinico (228,03gf) e ligeiramente superiores
aos apresentados pelos elasticos de latex e equivalentes a 224,58¢f
(estudo laboratorial) e 224,49¢gf (estudo clinico). Nos tempos subse-
quentes (1, 3, 12 e 24 horas) as forcas geradas pelos elasticos de
latex apresentaram valores superiores as geradas pelos elasticos
sintéticos.

Em relagdo a degradacdo do material, constatamos que ao final do
periodo de 24 horas, o percentual de degradacdo das forcas gera-
das pelos elasticos sintéticos, foi de 32,56% no estudo laboratorial
e de 39,23% no clinico, superiores aos apresentados pelos elasti-
cos de latex que obtiveram percentuais de degradacdo das forcas

geradas de 11,12% no estudo laboratorial e de 19,92% no clinico.

Em relacdo ao comportamento nos meios laboratorial e clinico,
constatamos que a maior queda nos valores das forcas liberadas
tanto pelos elasticos sintéticos, quanto pelos de latex, em ambos os
estudos clinico e laboratorial, ocorreu entre os tempos de 0 e 1 ho-
ra, seguida de uma queda gradativa e progressiva até o tempo de
24 horas.

Em relacdo a composicdo dos elasticos, constatamos que os elasti-
cos de latex apresentaram um comportamento mais estavel no pe-
riodo de 24 horas em relagdo aos sintéticos, tanto no estudo labora-

torial, quanto no clinico.
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APENDICE - Termo de conscentimento livre e esclarecido

Universidade Estadual do Rio de Janeiro
Centro Biomédico
Faculdade de Odontologia
Mestrado em Ortodontia

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado Paciente e/ou Responsavel:

Este ¢ um estudo que tem como objetivo comparar a eficacia de elasticos
ortodonticos de diferentes materiais. Os dados obtidos neste estudo serdo utilizados na
elaboracdo de um trabalho cientifico para a obtengao do titulo de Mestre em Ortodontia
da Faculdade de Odontologia da Uerj. Os procedimentos serao realizados pela aluna
Daniela Ferreira de Carvalho Notaroberto, orientada pelo Prof® Alvaro de Moraes
Mendes. Somente serdo selecionados para participar deste estudo, pacientes em cujo
plano de tratamento esteja previsto o uso de elasticos intra-orais em ambos os lados. O
planejamento do tratamento ortodontico nao sera alterado. A participacao ¢é voluntaria,
nao trara nenhum maleficio ao paciente, e caso nao concorde em colaborar neste estudo,
sua decisao nao trara nenhum prejuizo a seu tratamento. Os dados gerados neste
trabalho sao confidenciais e so serao utilizados com fins cientificos, como para a
publicagao de artigos, painéis ou temas-livres.

Obrigado por sua atengao

Assinatura do Paciente ou Responsavel

Nome do Paciente participante

Nome do Responsavel

Aluno: Tel.

Assinatura do aluno:

Telefones CEP/HUPE: 21 2868-8253
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Anélise da degradacdo de elasticos ortoddnticos intra-orais de latex e de borracha
sintética (estudo in vitro e in vivo).

Pesquisador: DANIELA FERREIRA DE CARVALHO NOTAROBERTO
Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 15871113.0.0000.5259

Instituicdo Proponente: Hospital Universitario Pedro Ernesto/UERJ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 285.772
Data da Relatoria: 21/05/2013

Apresentacéo do Projeto:
O projeto esta apresentado corretamente

Obijetivo da Pesquisa:
Avaliar a eficacia de elasticos de latex versus elasticos de borracha sintética em terapia ortodéntica

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
N&o ha riscos para os pacientes da amostra

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
O assunto é atual e relevante

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Toda a documentacéo pertinente foi apresentada

Recomendacoes:

N&o ha

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

O trabalho pode ser realizado da forma como foi apresentado

Situacao do Parecer:
Aprovado

Endereco: Avenida 28 de Setembro 77 - Térreo

Bairro: Vila Isabel CEP: 20.551-030
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2868-8253 Fax: (21)2264-0853 E-mail: cep-hupe@uerj.br
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Continuagao do Parecer: 285.772

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

1. Comunicar toda e qualquer alteragdo do projeto e termo de consentimento livre e esclarecido. Nestas
circunstancias a inclusdo de pacientes deve ser temporariamente interrompida até a resposta do Comité,
apo6s analise das mudancas propostas. 2. Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser
mantidos em local seguro por 5 anos para possivel auditoria dos érgaos competentes. 3. O Comité de Etica
solicita a V. S?., que ao término da pesquisa encaminhe a esta comissdo um sumario dos resultados do
projeto.

RIO DE JANEIRO, 27 de Maio de 2013

Assinador por:
WILLE OIGMAN
(Coordenador)

Endereco: Avenida 28 de Setembro 77 - Térreo

Bairro: Vila Isabel CEP: 20.551-030
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