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“A mente que se abre a uma nova
ideia jamais voltara ao seu tamanho
original.”

Albert Einstein
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RESUMO

Objetivo: Avaliar, in vivo, a influéncia dos enxaguatorios bucais na relaxacdo da
forca dos elasticos em cadeia e verificar se o alcool presente nas formulacdes
interfere na forca ao longo do tempo. Material e Método: Estudo clinico, prospectivo
desenho cross-over. Foram utilizados 75 segmentos de elasticos em cadeia em
cinco pacientes em tratamento ortodontico e distendidos a uma distancia fixa entre
0os ganchos de 14 mm. Os pacientes foram submetidos a trés diferentes fases
relacionadas ao uso de enxaguatodrios bucais. Os elasticos do grupo controle ndo
foram expostos ao enxaguatorio bucal. Em seguida, os participantes utilizaram um
enxaguatorio sem a presenca de alcool, e, apos 15 dias de washout, utilizaram outro
contendo 26,9% de alcool em sua formulacdo, durante 60 segundos, uma vez ao
dia. Os elasticos em cadeia foram substituidos entre cada fase. A intensidade da
forca foi mensurada em uma maquina de ensaios de tracdo apos cinco intervalos de
tempo (0 hora, 24 horas; 7, 14 e 21 dias). Resultados: Utilizou-se o teste ANOVA
com post hoc de Tuckey com nivel de significancia de 5% (a = 0,05). Quando os
grupos foram avaliados separadamente, todos apresentaram diferencas
significativas (p < 0,0001) entre todos os tempos e Oh. Nao foram encontradas
diferencas significativas na comparacdo entre os grupos em todos 0S tempos
estudados com excecdo do tempo Oh do grupo zero alcool e Oh do 26,9% de alcool
(p = 0,0352). Foi realizado o teste Two-way ANOVA para identificar a influéncia do
enxaguatorio e tempo na diminuicdo forca, o fator tempo teve maior influéncia (p <
0,0001) e os enxaguatérios ndo foram significativos na variacdo (p = 0,3162).
Conclusdes: Os enxaguatérios ndo interferiram significativamente na relaxacdo da
forca dos elasticos em cadeia e a presenca de alcool ndo contribuiu para a
diminuicdo da forca ao longo do tempo. O fator tempo influenciou de forma
significativa na relaxacéo da forca.

Palavras-chave: Ortodontia. Elastdbmeros. Antissépticos Bucais.



ABSTRACT

Objective: To evaluate, in vivo, the influence of mouthwashes on the force of
elastomeric chain and check that the alcohol present in the formulations interfere in
force decay over time. Material and Methods: Clinical study , prospective cross-over
design. They were used segments 75 of elastic chain in five patients undergoing
orthodontic treatment and stretched at a fixed distance of 14 mm between the hooks.
Patients submitted three different stages related to the use of mouthwashes. The
elastics of control group were not exposed to the mouthwash. Then , the participants
used a mouthwash without presence of alcohol, and after 15 days of washout, used
another containing 26,9% of alcohol in the formulation, for 60 seconds once a day.
The elastic chain were replaced between each phase . The magnitude of the force
was measured on a tensile testing machine after five time intervals (0 hour, 24 hours,
7, 14 and 21 days). Results: It was used ANOVA with post hoc Tuckey with a
significance level of 5 % ( a = 0.05). When the groups were evaluated separately, all
showed significant differences (p < 0.0001) between all other times and Oh.
Comparing the three groups, only time Oh of alcohol group and Oh of 26.9 % alcohol
showed a statistically significant difference (p = 0.0352). A two-way ANOVA test was
performed to identify the influence of both mouthwashes and time on the force
decrease, the time factor had the greatest influence (p < 0.0001) and rinses were not
significant in variation (p = 0.3162). Conclusions: The presence of alcohol has no
influence on the force degradation of elastomeric chains. The factor time influence
significantly the force decay.

Keywords: Orthodontics. Elastomers. Mouthwashes.
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1 INTRODUCAO

Os elasticos ortoddnticos sdo elastomeros amplamente utilizados na pratica
clinica diaria por apresentarem diversas formas de aplicacdo da forca, sendo

considerado um recurso auxiliar valioso na corre¢édo das maloclusdes.?

O termo elastdbmero se refere a materiais que possuem a caracteristica de
retornarem as suas dimenso@es originais apds sofrerem uma deformacao substancial,
ou seja, capacidade de devolver a energia utilizada para causar uma momentanea
alteracdo dimensional do material. Isso ocorre em funcéo de seu padrao geométrico

e do tipo de alteracdo molecular existente, que sdo ligacdes quimicas fracas.?

O primeiro elastébmero utilizado em escala industrial foi a borracha natural,
obtida através do beneficiamento do latex, o qual pode ser extraido de inUmeras
espécies de plantas. A arvore Hevea brasiliensis, conhecida como seringueira, é

responsavel por cerca de 99% da producéo de borracha natural em todo mundo.3#

Inicialmente o latex tinha uso limitado devido ao seu comportamento frente a
variacdo de temperatura e pela absorcédo de agua. Seu uso cresceu gradativamente
com a vulcanizacdo introduzida por Charles Goodyear em 1839, quando as
caracteristicas da borracha natural puderam ser melhoradas. Com isso, a borracha
natural transformou-se em material mais elastico e mais estavel termicamente,
possibilitando a difusdo do seu uso. Este fato permitiu que Baker, em 1890,
introduzisse 0 uso dos elasticos intermaxilares, conhecidos como “ancoragem de

Baker”.56

A primeira producéo de borracha sintética teve inicio na Alemanha, durante a
12 Guerra Mundial, devido a escassez dos derivados do latex. De |4 para cé, tém

sido desenvolvidas varias borrachas sintéticas de diferentes composicdes.’

Os elasticos sintéticos sao polimeros amorfos, produzidos a partir de
materiais poliuretanos que sdo derivados do petroleo, cuja composicdo exata é
segredo de fabricante.® Os materiais elastoméricos sintéticos mais utilizados
atualmente em Ortodontia sdo os polimeros a base de poliuretano, obtidos atraves
da unido de pequenas cadeias de macromoléculas, formando cadeias maiores. As

cadeias menores geralmente sdo de dois tipos: poliéteres ou poliésteres. As
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propriedades do polimero formado serdo determinadas pelo tipo de cadeia menor
utilizada e o método de transformacéo destas cadeias em polimeros com cadeias

maiores.*

A aplicacdo dos elastbmeros sintéticos em Ortodontia concentra-se
principalmente na composicao dos elasticos em cadeia, das ligaduras elasticas e
também de alguns elasticos intermaxilares utilizados principalmente em pacientes

com hipersensibilidade ao latex.”°

Estudos laboratoriais tém sido desenvolvidos com o objetivo de pesquisar as
alteragbes sofridas pelos elasticos em cadeia durante sua aplicagdo, porém o
namero de trabalhos clinicos nesta area € reduzido. Além disto, os elasticos em
cadeia sao rotineiramente utilizados em pacientes que utilizam solucdes de

bochecho em associacéo a limpeza mecanica.!0:11.12.13,14

O controle mecanico da placa bacteriana por métodos de escovacao e fio
dental pode nado ser suficiente para remové-la completamente das superficies dos
dentes. Enxaguatoérios bucais antimicrobianos podem ajudar a melhorar o controle
de placa e a saude gengival através da reducdo da placa nas zonas de dificil
acesso.® Desta forma, os enxaguatorios, além de refrescarem o halito, ajudam na
prevencao ou controle da carie dentaria, na prevencdo ou reducdo da gengivite, na

reducdo da velocidade da formacéo do tartaro ou uma combinacéo destes efeitos.®

A incorporagdo de etanol nos enxaguatorios tem varias finalidades: € um
solvente para outros ingredientes ativos, possui propriedades antissépticas e atua

como um conservante. O etanol é facil de produzir e relativamente barato.’

Apesar de alguns efeitos indesejaveis para algumas pessoas, Como sensacgao
de queimacéao, e algumas contraindicagées, como 0 uso por criangas, viciados em
alcool e pacientes com lesdes na mucosa, ndo ha razdo para evitar o uso de
enxaguatorios bucais contendo alcool, desde que sejam utilizados seguindo as

instrucdes dos fabricantes com orientacéo adequada do cirurgido dentista.®

Tem havido uma pesquisa continua de um enxaguatério melhor em termos de
eficacia na reducdo da placa e da gengivite, tolerdncia do paciente e que tenham
efeitos adversos minimos. No entanto, o risco minimo de efeitos colaterais

decorrentes do teor de alcool de enxaguatérios bucais devem ser evitados,
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especialmente quando formulacdes né&o-alcodlicas disponiveis mostram uma
resposta favoravel nos estudos de equivaléncia terapéutica.’® Além disso, a
auséncia de alcool diminui significativamente a incidéncia de eventos adversos
produzidos por bochecho.

O etanol presente em muitas formulacdes foi estudado microscopicamente
em relagdo as mudangas estruturais e moleculares de elésticos ortoddnticos em
cadeia. Apos a imerséo destes modulos elastoméricos em solucéo de 75% de etanol
diluido em &gua, puderam ser observadas mudancas microscopicas. Estas
alteragbes microscopicas poderiam de alguma forma, interferir nas propriedades
fisicas dos elasticos.

Larrabee et al'® conduziram um estudo para avaliar a relaxacdo da forca em
funcdo do tempo de elasticos ortoddnticos em cadeia imersos em solu¢des diluidas
de etanol e enxaguatoérios bucais contendo etanol em sua formulacdo. Os tempos
avaliados foram de 0 hora; 7, 14, 21 e 28 dias. Os autores associaram a presenca
do etanol ao aumento da degradacédo da forca destes elasticos ao longo do tempo,
sendo que a variacdo da concentracdo de alcool ndo demonstrou significancia,

porém o estudo foi conduzido apenas in vitro.

Portanto, faz-se necessario avaliar clinicamente a influéncia dos
enxaguatorios bucais na relaxacdo da forca dos elasticos em cadeia e verificar se o
alcool presente nas formulacdes interferem na diminuicdo da forca ao longo do

tempo.
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2 MATERIAL E METODO

O projeto referente a esta pesquisa foi submetido a avaliacdo e aprovacéao
pelo Comité de Etica da Plataforma Brasil, tendo como Instituicdo proponente o
Hospital Anténio Pedro/UFF, sob o nimero CAAE 39135514.7.0000.5243. Depois de
aprovado pelo referido Comité através do parecer de niumero 108374/2014, foram

iniciadas as fases clinica e laboratorial.

Todos os participantes receberam informaces prévias sobre a pesquisa e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) confeccionado para

o presente estudo (Apéndice A).

Foi realizado um estudo clinico prospectivo, controlado, com desenho cross-

over.

A amostra foi composta por cinco pacientes em tratamento na Clinica de
Especializacdo em Ortodontia da Universidade Federal Fluminense (UFF, Niterdi,
Rio de Janeiro, Brasil), com média de idade de 27,8 sendo quatro do sexo feminino
e um do sexo masculino. O nimero da amostra foi baseado no célculo amostral
utilizando os dados de um estudo similar também com elasticos em cadeia em meio
bucal®° feito previamente a realizacdo desse estudo. Foi utilizado o desvio padrdo de
14,4 gramas de forca (g/f) e considerado que uma diferenca de 13% de relaxagéo da
forca seria estatisticamente significativa ao nivel de 5% com o poder de teste de
95%.

Em trabalhos com modelo cross-over, o nimero de participantes na amostra
pode ser reduzido devido a reducdo da variabilidade.?* Desta forma, foi aplicada a
formula proposta no trabalho de Pandis et al*?> especifica para estudos com modelo
split-mouth ou cross-over e foi encontrado que cinco pacientes seriam suficientes

para encontrar alteragcdes significativas na relaxacéo da forca.

Como critérios de inclusdo, os participantes deveriam estar utilizando
aparelho fixo Edgewise Standard slot 0.022” x 0.028” no estagio de finalizagdo do
tratamento ortoddntico, com arco de ago retangular 0.019" x 0.026” da marca TP
Orthodontics (USA), ter espago adequado para fixar os ganchos (espaco

interbracket de 14 mm), idade igual ou superior a 18 anos e com boa saude oral.
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Foram excluidos da amostra pacientes ndo colaboradores e sem historico de

assiduidade.

Foram fixados no arco, em cada quadrante, dois ganchos (Morelli Ortodontia,
Sorocaba, SP, Brasil), que sao rotineiramente utilizados no tratamento ortodoéntico,
com uma distancia entre eles de 14 mm na regido posterior (Figura 1). Essa
distancia foi medida com auxilio de um paquimetro digital Starrett 799A-6/150
(Massachusetts, USA).

Y \ % _tz
, by ¢ 4
[ \ v ‘\ .
Figura 1 - Cadeia elastomérica estirada através de ganchos ligados ao arco

Foram utilizados, no total, 75 segmentos de quatro elos de elasticos
ortodonticos em cadeia incolor, na configuragcdo do tipo cadeia fechada, da marca
American Orthodontics (Sheboygan, EUA). Os elasticos foram distendidos a uma

distancia fixa de 14 mm. Esta medida foi determinada apds o estudo piloto.

O estudo piloto foi realizado com cinco corpos de prova para definir a
distancia entre os ganchos. Encontrou-se que um segmento de elastico em cadeia
de quatro elos (média = 9,52 mm) comecou a apresentar for¢ca quando distendido a
uma distancia média de 10,19 mm e atingiu uma for¢ca de 300 gramas ap4s um
deslocamento médio de 3,84 mm. Desta forma ficou definida uma distancia de 14

mm entre os ganchos.

Os elasticos foram obtidos diretamente dos fabricantes e, até o inicio do
experimento, mantidos em suas embalagens plasticas originais, guardados em

ambiente seco e protegido da luz. As cadeias elasticas foram cuidadosamente



15

removidas dos carretéis e colocadas nos ganchos, sem serem previamente

alongadas.

Os participantes, em um primeiro momento, ndo utilizaram enxaguatoério
bucal, formando o grupo controle. Em outro momento, utilizaram o enxaguatério
bucal sem a presenca de alcool na formulacédo (Listerine ZERO®) e por ultimo, apés
15 dias de washout, utilizaram enxaguatorio bucal com 26,9% de alcool (Listerine®)

em sua formulacéo.

Os participantes foram orientados a bochechar por 60 segundos, uma vez ao
dia, durante 21 dias. O tempo 0 hora sofreu apenas a acdo do enxaguatério bucal

por 60 segundos e sua forca mensurada imediatamente.

No grupo controle no tempo O hora, o elastico em cadeia permaneceu
estirado na cavidade bucal por 60 segundos antes da mensuracao da forga.

A concentracao de 26,9% de alcool nos enxaguatorios foi escolhida por ser a
maior concentracdo de alcool disponivel no mercado (Listerine®, Johnson &

Johnson, S&o Paulo, Brasil).1°

Para homogeneidade e excluir qualquer interferéncia na avaliacdo da
resposta aos produtos experimentais, todos os individuos receberam uma escova de
dente e um tubo de pasta de dente. Os participantes foram cuidadosamente
instruidos sobre a proibicdo de uso de qualquer produto durante o estudo, que néao
os fornecidos.

Os elasticos em cadeia foram cuidadosamente retirados da cavidade bucal e
mensuradas as forcas nos tempos correspondentes a 0 hora, 24 horas; 7, 14, 21
dias, pois corresponde com o tempo habitual de intervalo entre as consultas
ortoddnticas.'%?38 Foi confeccionado um acessério com fio de ago inoxidavel de
seccao transversa de 0.045" (Figura 2, pagina 16) com distancia fixa de 14 mm para
remocao dos elasticos da cavidade oral, para apds, serem levados para a maquina

de ensaios de tragéo.

A remocdo dos elasticos dos quadrantes, nos intervalos de tempo, foi
aleatoria e, a cada consulta semanal, a distancia foi aferida com auxilio do

paquimetro digital para verificar a manutencéo da distancia entre os ganchos.
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Figura 2 - Acessorio de aco confeccionado para remocéao dos elasticos da cavidade

oral

Assim que os elasticos eram removidos da cavidade oral nos tempos
estipulados, foram acondicionados individualmente em recipiente de plastico com
adgua destilada, para que se mantivessem Umidos durante o transporte para o
laboratorio o qual foi realizado imediatamente apds a coleta. Para cada elastico

houve uma medicao e logo em seguida eram descartados.

A determinacdo da intensidade das forcas liberadas pelas amostras foi
realizada atraves da colocacao dos elasticos a uma distancia fixa de 14 mm em uma
maquina de ensaios de tracdo, modelo KRATOS K500 SMP (Cotia, Sdo Paulo),
equipada com célula de carga de 100 Kg/f, do laboratério de Biotecnologia Aplicada
(LABA) da UFF (Figura 3, pagina 17).
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Para a mensuracdo das forcas dos mbdulos elastoméricos, foram
confeccionadas duas hastes em aluminio, fixadas através de parafusos a base da
maquina e a célula de carga. Nas extremidades das hastes de aluminio foram
fixados dois ganchos confeccionados com fios de aco inoxidavel de seccédo
transversa de 0.045" para manutencao das forgas dos elasticos (Figura 4).

Figura 4 - Maquina de ensaios de tracdo com distancia fixa entre os ganchos de 14

mm
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A mensuracdo das forcas dos corpos de prova foi obtida por um técnico
capacitado, treinado e cego em relacdo aos grupos que estavam sendo realizadas
as medicbes. Os valores das forcas geradas foram registrados em g/f. Os dados
foram arquivados e organizados em tabelas, de acordo com 0s grupos e os tempos
analisados, para se proceder a andlise descritiva e estatistica.

Todos os procedimentos clinicos e laboratoriais foram executados por um
anico examinador devidamente treinado, atenuando a possibilidade de erros na

manipulacdo dos materiais e equipamentos, assim como na obtencao dos dados.
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3 RESULTADOS

Os valores obtidos durante a realizagdo dos procedimentos foram
organizados sob a forma de tabelas e quadros para se proceder a analise dos
dados. As analises estatisticas foram realizadas com o programa BioEstat 5.3©
(Belém-PA, Brasil) e o Graph Pad Prism (La Jolla-CA, USA). O nivel de significancia

foi definido como sendo 5% (a = 0,05) para todos os testes a serem realizados.

Foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk para avaliar a normalidade da amostra.
Para os trés grupos os valores de p > 0,05 caracterizaram uma distribuicdo normal,
permitindo a utilizacdo do teste paramétrico da analise de variancia (ANOVA) com

post hoc de Tukey.

A estatistica descritiva empregada referiu-se aos valores das forcas elasticas
medidas em g/f, observados nos cinco intervalos de tempo, nos trés grupos:

controle, zero &lcool e 26,9% de alcool (Tabela 1).

Tabela 1 - Estatistica descritiva dos grupos

Tempos | Grupos Média (g/f) Desvio padréao Valor minimo Valor maximo
Oh Controle 193 8,4 185 205
Zero alcool 206 10,8 195 220
26,9% de alcool 215 15 200 240
24 h Controle 162 17,5 135 180
Zero alcool 144 17,1 115 160
26,9% de alcool 154 24,8 130 195
7d Controle 109 8,9 100 120
Zero alcool 124 17,1 95 140
26,9% de alcool 131 12,4 110 140
14 d Controle 141 16,4 115 155
Zero alcool 121 9,5 90 140
26,9% de alcool 125 15,8 100 140
21d Controle 129 19,5 100 150
Zero alcool 113 13,5 90 125
26,9% de alcool 119 12,9 100 135




20

Quando o grupo controle foi avaliado separadamente, verificou-se diferencas
significativas quando aplicado o teste ANOVA (p < 0,0001). Para localizar estas
diferencas, foi realizado o teste post hoc de Tukey, encontrando diferencas
significativas (p < 0,05) entre os tempos 0 e 24 horas; 0 hora e 7 dias; 0 hora e 14
dias; O hora e 21 dias; 24 horas e 7 dias; 24 horas e 21 dias; 7 e 14 dias (Tabela 2).

Tabela 2 - Método de Tukey (post hoc) aplicado ao grupo controle

Comparacg0es entre os grupos | p-valor
Oh x 24h <0,05*
Oh x 7d <0,01*
Oh x 14d <0,01*
Oh x 21d <0,01*
24h x 7d <0,01*

24h x 14d ns
24h x 21d <0,05*
7d x 14d <0,05*
7d x 21d ns
14d x 21d ns

ns = ndo significativo; * = significativo

No grupo zero alcool também foram observadas diferengas significativas (p <
0,0001), assim como no grupo 26,9% de alcool (p < 0,0001). Apds o teste post hoc
de Tukey, foi visto que houve diferengas significativas (p < 0,05) entre os tempos 0
hora e 24 horas; 0 hora e 7 dias; 0 hora e 14 dias e 0 hora e 21 dias além de 24
horas e 21 dias, tanto no grupo zero alcool como no grupo 26,9% de alcool (Tabelas
3 e 4, pagina 21).



Tabela 3 - Método de Tukey (post hoc) aplicado ao grupo zero alcool

Comparacg0es entre os grupos | p-valor
Oh x 24h <0,01*
Ohx 7d <0,01*
Oh x 14d <0,01*
Oh x 21d <0,01*
24h x 7d ns
24h x 14d ns
24h x 21d <0,01*
7d x 14d ns
7d x 21d ns
14d x 21d ns

ns = nao significativo; * = significativo

Tabela 4 - Método de Tukey (post hoc) aplicado ao grupo 26,9% de alcool

Comparac0Oes entre os grupos | p-valor
Oh x 24h <0,01*
Ohx7d <0,01*
Oh x 14d <0,01*
Oh x 21d <0,01*
24h x 7d ns
24h x 14d ns
24h x 21d <0,05*
7d x 14d ns
7d x 21d ns
14d x 21d ns

ns = ndo significativo; * = significativo

21
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O comportamento dos trés grupos ao longo do tempo avaliado pode ser
visualizado no Grafico 1.

0.250

0.200 \
0.150 \
W

controle

zero alcool

0.100

26,9% alcool

0.050

0,000 T T T T 1
Oh 24h 7d 14d 21d

Grafico 1 - Forcas liberadas pelos elasticos em cadeia dos trés grupos avaliados ao

longo do tempo

ApoOs a avaliacdo de cada grupo separadamente, procedeu-se a analise para
avaliar se existiam ou n&o diferengas significativas intergrupos, para cada intervalo
de tempo estudado.

Nado foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos para os tempos estudados, com excecao do tempo Oh (p = 0,0352), quando
aplicado o ANOVA. Apds o teste post hoc de Tukey foi visto que essa diferenca se
encontrava entre o tempo Oh do grupo controle e o tempo Oh do 26,9% de alcool

(Tabela 5, pagina 23).
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Tabela 5 - Valores do teste ANOVA com post hoc de Tukey nos trés grupos para

cada tempo
Tempos | ANOVA Post hoc - Tukey
Grupos p-
valor
Oh p=0,0352* | controle x zero alcool ns
controle x 26,9% de alcool <0,05*
zero alcool x 26,9% de alcool ns
24h p=0,3978 | controle x zero alcool ns
controle x 26,9% de alcool ns
zero alcool x 26,9% de alcool ns
7d p=0,0589 | controle x zero alcool ns
controle x 26,9% de alcool ns
zero alcool x 26,9% de alcool ns
14d p=0,1952 | controle x zero alcool ns
controle x 26,9% de éalcool ns
zero alcool x 26,9% de alcool ns
21d p=0,2978 | controle x zero alcool ns
controle x 26,9% de éalcool ns
zero alcool x 26,9% de alcool ns

ns = nao significativo; * = significativo

Para estabelecer a influéncia dos fatores, foi feito o teste Two-way ANOVA. A
interacdo entre os fatores tempo e enxaguatorios foi estatisticamente significativa (p
= 0,0444), correspondendo a 4,79% da variacdo total. Sendo que o tempo foi a
variavel com maior influéncia (p < 0,0001), representando 70,9% da variacao total.
Os enxaguatérios nao se mostraram fatores significativos (p = 0,3162),

representando apenas 1,96% da variacao total (Tabela 6, pagina 24).



Tabela 6 - Teste Two-way ANOVA para estabelecer a fonte de variacédo

Fonte de variacédo | Porcentagem da | p-valor
variacao total

Interacao 4,79% 0,0444*

Enxaguatorios 1,96% 0,3162 "

Tempo 70,9% <0,0001*

ns = nédo significativo; * = significativo
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O célculo do percentual da relaxacao da forca foi feito a partir dos valores das

médias das forcas liberadas nos tempos avaliados, para cada grupo (Grafico 2).

Foi observado que, apés o periodo de 21 dias de distensédo do elastico em

meio bucal, houve uma perda da forca em relacdo a medicao inicial (O hora) de

33,3% (x 8,58) para o grupo controle; de 45,19% (+ 5,03) para o grupo zero alcool e
44,51% (+ 5,76) para o grupo 26,9% de alcool (Tabela 7, pagina 25).

50% -

45% -

40% -

35% A
30% -
25% A
20% A
15% -
10% -
5% -

0% T
Oh-24h Oh-7d

Oh-14d Oh-21d

H controle
M zero alcool

M 26.9% alcool

Gréfico 2 - Percentual da relaxacéo da forca nos trés grupos em relacao a forca

inicial



Tabela 7 - Calculo do percentual da relaxacéo da for¢a nos diferentes tempos nos
trés grupos avaliados (grupo controle, zero alcool e 26,9% de alcool), comparado a
forga inicial (Oh)

Grupos tempos | Relaxacédo da forca
(%) £ DP
controle 24h 16,08 + 8,28
7d 43,44 +5,41
14d 26,91 £ 8,06
21d 33,31+ 8,58
Zero alcool 24h 30,17 £ 6,09
7d 39,85 16,85
14d 41,34 + 7,68
21d 45,19+ 5,03
26,9% de alcool 24h 28,66 6,16
7d 38,80 £ 6,89
14d 41,82 +6,01
21d 44,51+ 5,76
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4 DISCUSSAO

Muitos estudos vém sendo desenvolvidos com a finalidade de avaliar as
propriedades mecanicas dos elasticos ortodonticos, em relacdo as forcas
empregadas no tratamento ortoddntico. A grande maioria destes trabalhos foi
desenvolvida em ambiente laboratorial, onde as condi¢cdes experimentais podem ser
controladas e os resultados reproduziveis.?31314.11,1210.24 A |iteratura consultada é
escassa em relacédo a trabalhos clinicos com elasticos ortoddnticos e esta foi uma
das motivagcdes para a elaboracdo deste trabalho. Na cavidade oral, as
caracteristicas dos elasticos e materiais ortodénticos de forma geral sdo afetadas
por varios fatores como as atividades funcionais, as alteracfes salivares, 0s
diferentes alimentos, e muitos outros fatores que podem influenciar nos resultados
obtidos.>8

Os possiveis efeitos de dois enxaguatorios, um com 0% de alcool e outro com
26,9% de alcool na formulacao, foram avaliados na degradacdo da forca do elastico
em cadeia ortoddntico. Estes elasticos sdo rotineiramente utilizados em pacientes
que fazem uso de solugbes de bochecho em associacdo a limpeza
mecanica,'%111213  fazendo-se necessario o estudo da influéncia destes

enxaguatorios no desempenho clinico destes elasticos.

Houve uma preocupacdo com a pequena quantidade da amostra, pois como
se trata de um estudo in vivo poucos participantes de encaixavam nos critérios de
inclusdo. Para contornar esta dificuldade, adotou-se um modelo de estudo cross-

over no qual a variabilidade pode ser diminuida, comportando uma amostra menor.?!

Inicialmente os grupos foram verificados separadamente para avaliar o
comportamento individual de cada grupo ao longo do tempo. Observou-se nos trés
grupos que, o tempo O hora apresentava diferenca estatisticamente significativa
guando comparado com os demais tempos avaliados, revelando uma perda
significativa da sua forca inicial (Tabelas 2, 3 e 4, paginas 20 e 21). Este

comportamento ja foi relatado por outros autores.'?8

Foi visto também que, apds as primeiras 24 horas de grande perda, ainda

continuava a ocorrer a relaxacao da forca, porém em menor intensidade (Grafico 1,
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pagina 22), ndo sendo possivel observar diferencas estatisticas ao longo dos
intervalos de tempo entre, 24 horas e 7 dias, 7 e 14 dias, 7 e 21 dias, 14 e 21 dias.
Com excecao do grupo controle que apresentou uma diferenca estatistica entre 24h
e 7 dias e 7 e 14 dias. Essa diferenca pode ser explicada pelo valor da média do
tempo 7 dias que foi muito diferente dos outros dois grupos. Isso pode ocorrer por
razdo da metodologia do estudo, pois para cada mensuracdo era necessario
descartar o segmento de elastico em cadeia, o que ndo ocorre clinicamente onde o
mesmo elastico permanece distendido ao longo do tempo. Esta mesma limitacéo ja

foi relatada por outros autores.!0:11.23

No Uultimo tempo estudado (21 dias), todos 0s grupos apresentaram
diferencas estatisticamente significativas com 24 horas, além do 0 hora ja reportado,
mostrando que, apesar da relaxacdo ocorrer de forma gradual, sem diferenca
estatistica entre os tempos adjacentes, ao final de 21 dias a forca remanescente era
significativamente menor que a apresentada apos a grande perda inicial de 24 horas
(Tabelas 2, 3 e 4, pagina 20 e 21). Este comportamento, ilustrado pelo Gréfico 1
(pagina 22), foi reportado por outros autores que definem que, apds a grande perda
inicial da forca, ocorre um platd no qual a forca diminui de forma mais suave e

gradativa.1025

O comportamento dos trés grupos separadamente foi semelhante ao longo do
tempo. Para verificar diferencas intergrupos, se procedeu a analise entre os trés
grupos para cada intervalo de tempo. Apenas no tempo 0 hora do grupo controle e o
tempo O hora do grupo 26,9% de alcool houve diferenca estatisticamente
significativa (Tabela 5, pagina 23). Isto pode ter ocorrido em funcédo da metodologia
do estudo, conforme ocorreu no grupo controle no tempo 7 dias quando avaliado
separadamente, e ja descrito anteriormente. Em todos o0s outros tempos, 0s
enxaguatorios nao influenciaram de forma significativa na forca liberada pelos

elasticos em cadeia (Tabela 5, pagina 23).

Outros trabalhos evidenciaram influéncias significativas dos enxaguatérios e
solucdes diluidas de alcool nas cadeias elastoméricas. Larrabee et al*® observaram
maior degradacdo da forca apos imersdo dos elasticos em cadeia em solucdes
diluidas de alcool e enxaguatérios contendo alcool na formulacédo e Eliades et al.*4

observaram alteracdes microscopicas nos elasticos em cadeia apdés imersdo em
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solugbes diluidas de éalcool. Porém, neste ultimo estudo, as cadeias elastoméricas
foram imersas em uma solucdo diluida de alcool a 75%, concentragdo esta muito
superior as encontradas nos enxaguatérios bucais. Estes trabalhos foram
conduzidos laboratorialmente onde outras variaveis inerentes a cavidade oral como
saliva, temperatura, pH, forcas mastigatorias, puderam ser controladas. No presente
trabalho, por ser um estudo in vivo, estas variaveis estavam presentes e 0s
enxaguatorios foram apenas mais uma variavel dentre todas as outras envolvidas
em um ambiente oral. Este fato pode ser comprovado quando foi avaliada a fonte de

variacdo (Tabela 6, pagina 24).

Quando foi avaliada a influéncia de cada fator, enxaguatérios e tempo,
observou-se que a interacdo entre estes fatores foi significativa. Porém, o fator
tempo teve maior impacto (70,9%), do que os enxaguatérios (1,96%) que ndo se
mostrou significativamente importante na variacao total da forca. Estando de acordo
com o trabalho de Baratieri et al.?° que também demonstrou que o tempo é fator de

maior relevancia, com 51,75% da variagao total.

Outros trabalhos também néo evidenciaram influéncias significativas de
enxaguatorios na relaxacao da forca de cadeias elastoméricas como o trabalho de
Pithon et al.!! que avaliou o efeito de enxaguatoérios contendo agentes clareadores, o
de Pithon et al.? que avaliou o efeito da clorexidina nas cadeias elastoméricas e o
trabalho de Oshagh et al.?® que avaliou a degradacdo da forca de diferentes
métodos de fechamento de espacos, incluindo elasticos em cadeia, quando

utilizados dois tipos de enxaguatérios diferentes.

Em relacé&o ao percentual da relaxacdo da forca ao longo do tempo, nos trés
grupos foi possivel observar que o grupo controle teve uma menor degradacédo da
forca em relacdo aos grupos com enxaguatorio (Grafico 2, pagina 24), com excecao
do tempo 7 dias. Embora ndo tenham sido detectadas diferencas estatisticas nas
forcas liberadas pelos elasticos entre os grupos, este comportamento sugere que 0s
enxaguatorios podem ter alguma influéncia na degradacdo da forca, conforme

descrito no trabalho de Larrabee et al.10

O comportamento dos grupos com enxaguatorio (zero alcool e 26,9% de

alcool) foi muito semelhante em todos os tempos avaliados, sugerindo que a
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presenca de alcool em sua formulacéo teria pouco impacto na degradacéo da forca
(Grafico 1, pagina 22).

No final do experimento (21 dias) houve uma menor relaxacdo da forgca no
grupo controle, que perdeu em média 33,30% da forca original. Estes dados séo
semelhantes ao trabalho de Baratireri et al.?° onde observaram clinicamente uma
perda média da forc¢a inicial de 29,3% a 43,2%. O grupo 26,9% de alcool apresentou
perda média de 55,49% e o grupo zero alcool, perda média de 54,81%, valores
estes acima dos descritos por Baratireri et al.?° Todos os grupos, ao final de 21 dias,
nao apresentaram forca média remanescente dentro da faixa considerada 6tima

para movimento dentario ortodontico.2®

Uma limitacdo do estudo foi o fato do elastico ter sido removido da cavidade
oral para a mensuracao da forca em cada tempo, sendo necessario varios grupos
para representarem cada tempo, pois 0s corpos de prova eram descartados apos a
mensuracao na maquina de ensaios de tracdo. Este fato ndo ocorre clinicamente, o
mesmo elastico permanece estirado ao longo do tempo, e isto pode ter tido
influéncia nos resultados. No entanto, apesar desta limitagcéo, o trabalho reproduziu
as condi¢cdes orais encontradas em pacientes em tratamento ortoddntico e que

utilizam enxaguatérios como auxiliares na higiene bucal.

Foi possivel observar que os enxaguatorios, contendo ou ndo &alcool na
formulacdo, contribuiram para maior degradacdo da forca ao final de 21 dias,
guando comparados com o grupo controle (Grafico 2, pagina 24). Porém, os
resultados encontrados ndo foram estatisticamente significativos, o que ndo contra

indica a prescricdo do seu uso.
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5 CONCLUSOES

Apdés a andlise dos resultados conclui-se que 0s enxaguatérios nao
interferiram significativamente na relaxacao da forca dos elasticos em cadeia e que a

presenca de alcool ndo contribuiu para a diminui¢cado da forca ao longo do tempo.

Observou-se que o fator tempo foi o que mais influenciou e de forma
significativa na relaxacdo da forca. Os enxaguatorios nao contribuiram
significativamente, isso provavelmente pode ter ocorrido por se tratar de um estudo
clinico onde outros fatores estdo atuando e nem todas as varidveis podem ser

controladas.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido

Titulo do Projeto: Influéncia da presenga de alcool nos enxaguatérios bucais na relaxagao da forga dos
eldsticos em cadeia, um estudo in vivo.

Pesquisador Responsavel: MARIANA MARTINS E MARTINS Telefones: (21) 2622-1621 - (21) 2629-9823

Pesquisador Assistente: ANDREA FONSECA JARDIM DA MOTTA / FERNANDA VIEIRA ABRANTES
Telefones: (21) 2622-9813 - (21) 98153-2081

Instituicdo a que pertencem os Pesquisadores: UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
E-mail para contato: martinsmariana@id.uff.br ou nanavrj@hotmail.com

Nome do voluntaério:
Idade: anos R.G.

O(A) Sr. (3) esta convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “Influéncia da presen¢a de dlcool nos
enxaguatodrios bucais na relaxa¢do da forca dos elasticos em cadeia, um estudo in vivo” de responsabilidade do
pesquisador Mariana Martins e Martins.

Objetivo do estudo: Avaliar a influéncia da presenca de alcool nos enxaguatdrios bucais na forga dos elasticos em cadeia.

Procedimentos: Serdo colocados ganchos e eldsticos no arco do aparelho ja utilizado por vocé que sera orientado a
bochechar os enxaguatdrios bucais por 60 segundos uma vez ao dia. Vocé deverd comparecer, sem falta, as consultas
agendadas semanalmente durante 21 dias. Os elasticos que serdo colocados ndo atrapalhardo o tratamento ortodéntico e
ndo interferird na sua saude bucal.

Beneficios: Vocé receberd um kit, instrugdes e controle semanal de higiene oral e serdo dados os enxaguatdrios bucais
necessarios para os bochechos, além de um valor referente a ajuda de custo para o seu comparecimento as consultas. Esta
pesquisa trara maior conhecimento sobre o tema abordado, porém, sem beneficio direto para vocé. Contudo, ira ajudar os
profissionais na condugdo dos tratamentos, trazendo melhores resultados para os pacientes.

Riscos: A participagdo na pesquisa ndo apresentard riscos de ordem psicoldgica para vocé. No entanto, poderd
compreender algum minimo desconforto por incluir ganchos e eldsticos. Porém, vale lembrar que vocé ja estd adaptado ao
seu aparelho e esses acessorios ja sdo rotineiramente utilizados por vocé durante o tratamento.

Sigilo: Vocé, como sujeito da pesquisa, ndo serd identificado em nenhum momento, mesmo quando os resultados forem
divulgados em qualquer forma.

Desisténcia: Caso queira desistir de sua participacdo da pesquisa, basta comparecer as dependéncias da Disciplina de
Ortodontia da Faculdade de Odontologia da UFF ou entrar em contato com um dos pesquisadores por e-mail ou telefone.

A sua participacdo é voluntaria e este consentimento podera ser retirado a qualquer tempo.
Para sanar eventuais duvidas relacionadas a pesquisa ou a sua participa¢do, entrar em contato com o pesquisador
responsavel ou assistente.

Eu, ,RGNn?2 , declaro ter sido informado e concordo
em participar, como voluntdrio, do projeto de pesquisa acima descrito.

Niterdi, de de

Nome e assinatura do avaliador Testemunha

Nome e assinatura do responsavel por obter o consentimento Testemunha


mailto:martinsmariana@id.uff.br

