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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o fechamento dos espacos na retracdo dos
caninos permanentes superiores com dois tipos de elastico em cadeia distintos
(elasticos em cadeia “Memory” e “Convencional”’) determinando: a diferenca média do
movimento dentario e a perda de ancoragem dos primeiros molares permanentes
superiores. A amostra constituiu-se de 15 pacientes portadores de malocluséo de
Classe Il divisdo 1 de Angle, com média de idade de 17anos e 5 meses, sendo 4 do
género masculino e 11 do feminino, e todos foram submetidos a extracdo de dois
primeiros pré-molares superiores. A retragdo dos caninos superiores foi realizada com
elastico em cadeia “Convencional”’, na hemiarcada direita, e com elastico em cadeia tipo
“Memory”, na esquerda, com forca de 150 g. A distalizacdo dos caninos foi avaliada a
cada 3 semanas até esta ter sido completada ou num periodo maximo de 3
reavaliagdes. Em cada uma destas consultas, foi obtido modelo de gesso a partir de
moldagens com alginato. A avaliacdo da quantidade média do fechamento dos espacos
a cada 3 semanas foi feita em 4 locais diferentes (3 entre canino e pré-molar e 1 entre
canino e molar) e a perda de ancoragem medida entre o primeiro molar permanente e 0
ponto mais medial da terceira ruga palatina nos modelos de gesso. Os resultados
demonstraram maior movimentacdo com elasticos “Memory”, em uma das medidas de
fechamento de espacos. Além disso, essa tendéncia limitou-se as trés primeiras
semanas de tratamento, perdendo a validade ao longo do periodo de retracdo de
caninos superiores permanentes. Ocorreu perda de ancoragem para ambos o0s
elasticos, no entanto, sem diferenca estatistica entre eles.

Palavras-chave: retracdo de caninos, elasticos em cadeia, rugosidades

palatinas.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the speed of space closure in canine
retraction submitted to two distinct types of elastomeric chains (Memory chain and
Standard chain) and to determine: mean quantity of movement of upper canine
retraction and the loss of anchorage involved. The sample consisted of 15 patients with
Angle 1st division Class Il malocclusion, with a mean age of 17, 5 years of 4 boys and
11 girls. All of them were submitted to first premolar extractions. Upper canine retraction
was achieved with Standard elastomeric chains in the upper right quadrant and with
Memory elastomeric chains in the upper left quadrant providing a starting force of 150
g. Canine retraction was assessed in a three week reactivation protocol, until canine
retraction was completed or up to a maximum of 3 reactivations. At each recall, stone
model casts were taken. The evaluation of the mean amount of space closure was
accomplished in 4 different places (3 between canine-premolar and 1 between canine-
molar) and anchorage loss measured between first permanent molar and medial point of
third palatal rugae in stone model casts. Results showed a statistical difference towards
Memory chain, at one measure point and between the first and second activations.
Anchorage loss occurred in both specified retraction methods, however there was not
significant difference between them.

Key words: canine retraction, elastomeric chain, palatal rugae.
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1 INTRODUCAO

Na presenca da ma oclusdo de Classe Il, divisdo 1 de Angle, uma opcéo de
tratamento € a distalizacdo dos dentes superiores com o aparelho extra-bucal ancorado
nos primeiros molares permanentes superiores. Uma vez atingida uma relacéo
favoravel para os molares, procede-se, entdo, a retracdo de pré-molares, caninos e

incisivos, de acordo com o plano de tratamento elaborado para o paciente.

z

Outra opcdo de tratamento € a extracdo de dentes pré-molares. A avaliagdo
criteriosa de todas as caracteristicas e informacdes disponiveis na documentacdo do
paciente, como a idade biolégica e seu nivel de cooperacdo, embasam a deciséo pelo

tratamento mais indicado.

Independente do diagndstico e do plano de tratamento do profissional com o uso
do aparelho extra-bucal ou com extracfes dentarias, um espaco criado deve, agora, ser
fechado pela retracdo de caninos e incisivos. Para isso, existem varios sistemas de
forca capazes de realizar o movimento ortodontico para o fechamento do espaco. Tais
como: molas fechadas de aco, molas fechadas de niquel-titAnio, magnetos, sliding- jig,
alcas de fechamento, aparelho extra-bucal (J-hook) e elasticos em cadeia.

Pela mecénica de deslizamento, h4 movimentacdo do braquete no arco
ortodontico e os elasticos em cadeia apresentam facil aplicagdo, baixo custo, séo
relativamente higiénicos e excluem o paciente da necessidade de cooperacdo (NANDA,
1997; De GENOVA et al., 1985).

Desta maneira, o presente trabalho visa avaliar e comparar a quantidade de

movimento dentério produzido pelo uso de dois tipos de elasticos em cadeia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O conceito do tratamento ortoddntico € amplamente baseado no fato de que uma
forca, quando aplicada a um dente ira alterar sua posicdo em relacdo as suas
estruturas circunvizinhas. Uma dessas estruturas é o 0sso alveolar, principal tecido de

suporte envolvido nessa articulagcéo dento - alveolar (SMITH e STOREY, 1952).

Sabe-se que forcas aplicadas aos dentes sao capazes de produzir reacdes
teciduais que resultam em movimentag¢do dentaria que pode ocorrer tanto junto com o
0sso, como através do mesmo. O tecido 6sseo adapta-se facilmente a alteracfes
causadas por forcas que sobre ele atuam e a movimentacdo dentaria ortodéntica se
beneficia desta caracteristica marcante do 0sso que envolve todas as raizes de toda a
arcada dentaria. Sem a capacidade plastica do tecido ésseo, 0 movimento ortodéntico
seria impossivel, devido a auséncia de remodelacéo e a incapacidade de adaptacdo do
0sso (MELSEN, 1999).

O conhecimento das alteragdes teciduais geradas no ligamento periodontal e
também no osso, de acordo com o tipo de forca aplicada, € essencial para o
planejamento do movimento do dente e suas estruturas anexas para uma nova posicao,
sem danos aos tecidos (STOREY E SMITH, 1952).

O objetivo da forca aplicada € de levar o dente para uma posicdo pré-
determinada pelo profissional. Biologicamente, a for¢a aplicada € distribuida aos tecidos
de suporte a partir de uma superficie do dente, onde se iniciara uma reabsorcédo 0ssea
gue ird permitir a movimentacdo do elemento dentario. No lado oposto ao da
reabsorcao ira ocorrer uma deposicdo de 0sso. A movimentacdo dentaria ortoddntica
baseia 0 seu sucesso na concomitancia desses fenébmenos (MELSEN, 1999)
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Tendo como objetivo o movimento ortoddntico de translacdo, um deslocamento
dentario uniforme, sem inclinagdes, ocorreria, 0 que geraria uma mesma quantidade de
pressdo e tensdo ao longo de toda a superficie dentéria, diminuindo a presenca de
efeitos deletérios secundarios ao movimento ortoddntico. Entretanto, os dentes
apresentam um centro de resisténcia que, por definicdo é o ponto exato onde uma forca
deveria passar para movimentar um corpo linearmente no espago sem nenhum tipo de
rotacdo. E muito dificil definir o ponto exato onde se localizaria o centro de resisténcia
de cada dente, visto que o0 mesmo € dependente de fatores como o comprimento e a
morfologia radicular, o numero de raizes e o nivel 6sseo alveolar de suporte. Como
regra geral, o centro de resisténcia de dentes monorradiculados, periodontalmente
saudaveis, encontra-se a um terco da distancia da juncao amelo-cementaria ao apice
da raiz (NANDA, 1997).

Uma vez identificado este local, deve-se ter consciéncia que a forca sera
aplicada a certa distancia do centro de resisténcia e isso ird gerar uma tendéncia
rotacional do dente. Esse fenbmeno é conhecido como Momento de Forca (M). A
rotacdo € definida pela auséncia de deslocamento de dois pontos de um corpo em
movimento, na mesma direcdo e propor¢cdo. Em termos didaticos, calcula-se o
momento (M), multiplicando a magnitude da forca (F) pela distancia perpendicular (D)
do ponto de apoio até o centro de resisténcia (M=FxD) (NANDA, 1997; BISHARA,
2004).

Pode-se concluir desta forma, que quase todos os movimentos ortodonticos
geram tendéncia rotacional de movimento. Ha, entédo, a criagcdo do centro de rotacao,
ao redor do qual o dente envolvido ira girar. Este centro é localizado em pontos
variaveis, dependendo da distancia do local de aplicacdo da forca e do centro de
resisténcia. O reflexo dessa movimentacdo ortodéntica € o movimento de inclinacao.
Esse fenbmeno é responsavel pela criacdo de diferentes areas de pressao e tensdo ao
longo das raizes dentérias, divergindo do objetivo almejado de produzir compressdes
em um grau constante na superficie radicular, necessarios a uma resposta bioldgica
ideal (BISHARA, 2004)
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Fica claro que, quando se discute a relacdo de quantidade de forca com o
movimento dentario, uma avaliacdo dos principios mecéanicos envolvidos deve ser
realizada. Essa importancia dos principios mecanicos fica aparente quando se compara
a movimentagdo dentaria de corpo com a movimentacdo de inclinacdo. Enquanto na
primeira temos o envolvimento de toda a superficie radicular dentaria, na segunda
temos apenas uma &rea circunscrita marginal. Essa diferenca vai ser realmente
relevante no momento da aplicacdo da forgca. Nos movimentos de inclinacéo, a forca
ativa vai ser sempre maior do que a aplicada, pois se concentrara um uma superficie
reduzida, proxima a area da crista alveolar. Nos movimentos de corpo, a forca ativa ndo
vai ser maior do que a aplicada. Essa forca se distribuira totalmente nas superficies
dentarias de maneira homogénea (REITAN, 1957).

A quantidade de forca apropriada para uma movimentacdo dentaria de corpo, de
um Unico dente, pode variar de acordo com a éarea radicular. Para 0s caninos
superiores, as forcas podem variar entre 150 e 200 gramas e, ocasionalmente pode
aumentar na fase final do fechamento dos espacos residuais. Para o0s caninos
inferiores, a forca deve ficar no patamar entre 100 e 200 gramas e, para os dentes
premolares, um pouco abaixo deste valor. Embora néo exista consenso em relacdo a
existéncia da forca 6tima, capaz de realizar a movimentacao dentaria da maneira mais
biologica possivel, sem causar danos teciduais, existe a concordancia generalizada de
gue as forcas pesadas podem ser responsaveis por injurias irreversiveis ao paciente e,
devido a isso, as forgcas empregadas para a movimentacao dentaria devem ser sempre
de leves magnitudes (SMITH E STOREY, 1952) (REITAN, 1957).
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2.1 FORCAS ORTODONTICAS

A revisdo da literatura disponivel, referente ao tipo de forca ortodontica
necessaria para gerar resposta favoravel ao periodonto, revela a presenca de diferentes
opinides. Admite-se que um sistema 6timo de forcas é aguele necessario para geragao
de uma resposta biologica adequada do ligamento periodontal (REN, MALTA,
KUIJPERS-JAGTMAN, 2003).

N&o se sabe ao certo a quantidade de forca necessaria para se mover um dente.
O fato é que existe uma quantidade variavel de protocolos de aplicacdo de forcas
utilizados pelos ortodontistas clinicos para o fechamento de espagcos e ndo ha uma
evidéncia cientifica de uma quantidade de forca especifica que permita classifica-la
como 6tima, na literatura especializada (NIGHTINGALE, JONES, 2003).

O pioneiro nesse assunto foi Schwarz, em1932, que conceituou a forca 6tima
como a forga capaz de alterar a pressao tecidual, aproximando-a da pressao dos vasos

sanguineos, prevenindo, assim, sua obliteracao no ligamento periodontal comprimido.

Este mesmo autor defende que as forgas que ultrapassem esse nivel atrasariam
0 movimento dentario, pois 0 excesso de pressdo levaria a formacdo de areas de
necrose tecidual que impediriam a reabsorcdo O6ssea frontal e teriam de ser
reabsorvidas para que a movimentagdo acontecesse. No caso de forgcas abaixo deste
nivel 6timo, o autor declara que as mesmas ndo seriam suficientes para causar

gualquer reac&o no ligamento periodontal.

O conceito atual de forca Otima sugere a individualizacdo dos casos. Ha
diferencas tanto de dente para dente como entre os pacientes tratados da mesma
maneira. A definicdo seria, entdo, que a forca 6tima de magnitude determinada e

caracteristicas temporais (continua Vs intermitente, por exemplo), seria capaz de
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produzir a maxima quantidade de movimento dentario, sem causar dano tecidual e com
minimo desconforto para o paciente (REN, MALTA, KUIJPERS-JAGTMAN, 2003).

Storey e Smith e Smith e Storey, em 1952, em seus estudos sobre forcas
ortodénticas, determinaram a existéncia de um valor 6timo de for¢ca para movimentacao
dos caninos, entre 150 e 250 gramas, que provocaria taxa maxima de reabsorcao
6ssea frontal na regido. A medida que estes valores de forca ultrapassassem esse
ponto, haveria decréscimo na quantidade de reabsorcéo dssea frontal até que a mesma
iria cessar. Teoricamente, este seria 0 ponto de transicdo entre a reabsor¢cao 0ssea
frontal e a reabsorcao solapante. Isso caracteriza o fato de que os valores muito acima
do nivel 6timo para retracdo de caninos causariam maior movimentagdo da unidade de
ancoragem, premolares e molares, pois 0 movimento dos caninos estaria
biologicamente estagnado. Os autores ainda concluem que, mesmo que o conceito de
forca Gtima pudesse ser aplicado em todos os dentes, ainda haveria a dificuldade de se
determinar a distribuicdo da forca em relacdo a area de contato entre dente e 0sso. Isto
ocorre porque existe a tendéncia de inclinacdo dentaria decorrente da aplicacdo da
forca. A presséo entre a raiz dentaria, o ligamento periodontal e a superficie 6ssea varia
do valor maximo na crista alveolar marginal até valor zero no centro de rotacdo do
dente. Torna-se, entdo, menos importante o valor da for¢ca que esta sendo aplicada no
dente, devendo-se atentar para a pressao que esta sendo exercida na interface dente,
ligamento periodontal e osso.

Andreassen e Zwanziger, em 1980, em seus estudos sobre maloclusdo de
Classe | associada ao apinhamento dentario, tentaram avaliar a veracidade do conceito
de forcas diferenciais, proposto por Begg, na metade da década de 50. Encontraram
como resultado que, com o uso de braquetes tipo “edgewise” e arcos continuos, nem
sempre a teoria de Begg esté correta, ou seja, 0s resultados mostraram que ha retracao
de caninos com forgas entre 100 e 150 gramas e a auséncia da perda de ancoragem
pelo segmento posterior ndo € uma regra. Assim como, com a aplicacao de forcas entre
400 e 500 gramas, a unidade de ancoragem, ou segmento posterior, mover-se-ia

mesialmente e o canino ficaria imével também ndo é uma verdade absoluta. Na
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realidade, neste estudo constatou-se que, geralmente, forcas reciprocas geram

movimentos reciprocos, onde a taxa de fechamentos de espacos é relativa e variavel.

A magnitude da forca € um item muito importante a ser considerado no
tratamento ortodéntico, pois a mesma nao é so distribuida na coroa do dente, mas ao
longo de todas as estruturas de suporte. Dessa forma, a distribuicdo da presséo, a
distorcdo do ligamento periodontal e a deformacdo déssea causada pela tensdo sao
fatores criticos no ponto de vista celular, e a remodelacdo Ossea esta diretamente
ligada aos niveis de pressdo e tensdo no periodonto (REN, MALTA, KUIJPERS-
JAGTMAN, 2003).

Em 1974, Boester e Johnston, em pesquisa sobre retracdo de caninos
permanentes, dividiram as arcadas de cada paciente em quatro quadrantes e aplicaram
diferentes niveis de forca para cada quadrante, buscando encontrar o valor 6timo de
forcas, a resposta diferencial para a aplicacéo de forgas diferenciais e a caracterizagao
da dor frente a diferentes magnitudes de forca. Os autores avaliaram for¢as variando
entre 559, 140g, 225g e 310g e concluiram que a forca de 55g produziu a menor taxa
de movimentacdo em relacdo as outras magnitudes de forcas aplicadas. Para estas
outras forcas, a quantidade de fechamento de espaco nado diferiu, permanecendo
praticamente a mesma para todas elas. Em relacdo a perda de ancoragem, a mesma
aconteceu de forma relativa e independente da quantidade de forca. Para o desconforto
do paciente em relacdo a quantidade de forca, ndo houve diferenca significativa. Devido
a isso, trés dos argumentos mais comuns favorecendo as forcas leves — eficiéncia,
preservacdo de ancoragem e conforto — ndo puderam ser confirmados. Observaram
também que, a partir de um determinado nivel de for¢a, o aumento adicional da mesma

ndo produz aumento continuo da movimentag&o, nem que a forgca menor € a melhor.

Em termos gerais, afirma-se que forcas leves sdo mais biolégicas e mais
eficientes e, devido a isso, menos dolorosas aos pacientes. Apesar desse conceito
sobre forca Otima ser bastante atrativo, ndo ha nenhum consenso universal, nem

evidéncias cientificas idéneas que determinem valores numéricos especificos de
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magnitude de forcas. Apesar da existéncia de inUmeros estudos que investigaram qual
forca seria ideal para produzir uma quantidade maxima de movimentacdo e as
vantagens das forcas ortodonticas leves em relacdo as pesadas, ndo se obteve uma
conclusdo de cunho universal. O que existe é uma variacdo determinada, ndo exata,
deste valor. De certa forma é decepcionante concluir que, depois de cinqlienta anos de
pesquisas em movimentacdo dentéria, a resposta para a questdo da quantificacdo da
forca Otima ainda esta distante. Essa falta de entendimento existe devido a quatro
problemas principais que se apresentam no momento da obtencdo dessa for¢ca (REN,
MALTA, KUIJPERS-JAGTMAN, 2003).

A primeira dificuldade encontra-se na imprecisdo do calculo da distribuicdo dos
niveis de pressao e tensdo que se espalham ao longo do ligamento periodontal. Esse
fato torna-se importante uma vez que as forcas aplicadas aos dentes em si ndo sao o
fator decisivo que levara a uma resposta bioldégica. O que € fundamental € que se
considere a quantidade de pressdo e tensdo locais que as células dos tecidos de
suporte irdo sofrer. O segundo problema é como controlar o tipo de movimento que o
dente ir4 realizar. Na maioria dos estudos existentes, ha a presenca do movimento de
inclinacdo dentéaria, o que significa que ndo houve um equilibrio na distribuicdo das
zonas de pressao e tensao ao longo do ligamento periodontal. O resultado clinico deste
fendbmeno foi a observacdo de uma movimentagdo das coroas e raizes dentarias em
proporcdes distintas ou até em direcbes diferentes. Um terceiro fator que contribui para
a 0 mau entendimento da quantidade de forca para a mesma ser considerada 6tima, é
que o movimento ortodéntico pode ser dividido em diversas fases. Burstone, em 1989,
categorizou 0 movimento ortoddntico dentario em fase inicial, fase de retardamento do
movimento e fase pos-retardamento do movimento. Estudos mais recentes, realizados
em cées da raca Beagle, determinaram a existéncia de quatro fases: fase inicial, fase
inerte, fase de inicio e fase linear. O problema reside no fato de que muitos estudos
avaliam a movimentacao dentro de um periodo de tempo relativamente curto, levando a
obtencdo de dados que englobam somente as primeiras duas fases do fendmeno,

deixando de fora a fase de pés-retardamento do movimento e a fase linear, que é onde
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0 movimento ortodéntico dentario verdadeiro ocorre. Por ultimo, o que vem a atrapalhar
a avaliacdo da quantidade de forca € a grande variacdo entre os individuos, tanto em
relacdo a pesquisa em humanos quanto nos experimentos com animais. Mesmo com
forcas de mesma intensidade, padronizadas e constantes, ainda pode-se ter uma
variacdo substancial na quantidade de movimento ortodéntico dentario tanto em um
mesmo individuo como em uma populagdo. (REN, MALTA, KUIJPERS-JAGTMAN,
2003).

Quinn e Yoshikawa, em 1985, realizaram um estudo onde avaliaram as teorias
de magnitude de for¢as obtidas a partir de pesquisas reconhecidas por sua qualidade e
numero de citagbes na literatura ortodéntica. Em suas consideracdes sobre o
movimento dentario e a magnitude da pressédo aplicada e também sobre ancoragem,
concluiram que a taxa de movimentacdo de um dente tem uma relacdo linear com a
magnitude da presséo aplicada (forca por unidade de area: gF/cm2) até certo ponto.
Apdés esse ponto, 0 aumento na pressdo ndo gera aumento perceptivel na
movimentacdo. Ainda, relatam que em casos de retragcdo, a ancoragem pode ser
controlada dentro do proprio arco, com a mudanca do local da extracao para regiées
mais anteriores e pela adicdo de mais dentes na unidade de ancoragem. Quinn e
Yoshikawa, baseados em dados clinicos, estimam que, para uma retracao eficiente de
caninos superiores, a forca deve variar entre 100 e 200 gramas, 0 que geraria uma
compressao média em suas raizes entre 70 e 140 gF/cm?2.

Em 1996, Lee, analisou em seus estudos os resultados de dois experimentos
prévios, que avaliavam a relacéo da forca exercida pelos dispositivos ortodénticos com
a quantidade de movimento dentario, em funcdo da pressdo exercida pela raiz no
periodonto que a circunda. Foram usados, nos seus experimentos, seis pacientes que
haviam apresentado taxas 6timas de deslocamento dentério de corpo. Para a avaliacdo
da magnitude de pressdo 6tima que a raiz deve exercer no complexo periodontal, a
média dessa forgca Otima que foi aplicada, foi dividida pela média estimada da area
projetada da raiz dentaria. Pelos calculos do autor, este valor 6timo de pressao

estimado deve ser 197 gF/cm2 No tratamento ortodéntico de pacientes adolescentes,
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este valor aproximado de 200 gF/cm? é a pressao necessaria para obtencdo de niveis
otimos de movimentacdo dentaria de corpo. A experiéncia clinica do autor sugere que
este valor poderia ser aumentado de acordo com o aumento da idade do paciente. No
entanto, este valor tem sido suficiente em situacdes clinicas onde a estimativa de forcas
para movimentar um Unico dente foi necessaria. Quando se busca um valor 6timo de
forcas para realizar um deslocamento dentario, através da analise de pesquisas
disponiveis na literatura sobre a relacdo da magnitude da forca com a taxa de
movimentacdo dentaria, deve-se avaliar, sobretudo, o tipo de movimento dentario que
esta sendo considerado. Isto se torna mais claro quando se observa que, um dente
guando faz movimento de inclinacéo, gira sobre seu centro de resisténcia, em média 43
% da distancia que vai da juncdo amelo-cementaria até o apice, no caso de caninos
superiores. Enquanto que, em um deslocamento de corpo, o centro de rotacdo de um
dente esté localizado no infinito (LEE, 1996).

No ano anterior, Lee (1995), em um trabalho com vinte pacientes masculinos,
com idades entre 12 e 14 anos e necessitando de distalizacdo de caninos superiores
como parte de seus tratamentos, comparou a movimentacdo de corpo em uma
hemiarcada com a inclinagcdo na hemiarcada oposta. A forca inicial em ambos os lados
da arcada dentaria era de 450 gF/cm2. Como o estudo ndo previa reativacdes na forca,
esta seria a maior forca aplicada para a distaliza¢c&o dos caninos superiores ao longo do
estudo. Em seus resultados, encontrou que a maior quantidade de movimento dentario
ocorreu logo apos o inicio da aplicacdo da forca, em média, nos primeiros 21 dias. Os
valores variavam entre 0,78 mm a 1,34 mm para a inclinagéo e 0,86 mm a 1,37 mm
para o deslocamento de corpo, com médias de forca em intervalos correspondentes a
337 gF/lcm? a 388 gF/cm? e 354 gF/cm? a 375 gF/cm?, respectivamente, sabendo-se da
existéncia de uma tendéncia de diminuicdo da forca com o passar do tempo. O autor
conclui que, de acordo com os resultados dos seus experimentos, as taxas baixas de
liberacdo de for¢cas produzem as maiores quantidades de movimentagdo dentaria.
Afirma, ainda, que se uma quantidade especifica de forca € necesséaria para causar

uma quantidade de reabsorcdo Ossea direta, entdo, menos forca serd necessaria para
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mover dentes com movimento de inclinagdo do que com movimento de corpo, por uma

mesma distancia, pois ndo ha necessidade de controlar o momento de forga.

Nightingale e Jones, em 2003, realizaram um estudo comparativo entre elasticos
em cadeia e molas de Niquel-Titanio com 15 pacientes entre 12 e 1 8 anos. Relataram
gue mais da metade da amostra (59%) manteve no minimo 50% da forca inicial em um
periodo que variava de 1 a 15 semanas. Ainda, quanto maior for a for¢a inicial aplicada,
maior sera a perda de forca da cadeia elastomérica com o passar do tempo, por iSso
nado seria aconselhavel uma aplicacéo de forgca excessiva com o intuito e compensar 0s
efeitos da diminuicdo da forca. Descobriram também que ndo ha uma relacédo
especifica entre magnitude de forca inicial aplicada e quantidade de fechamento de
espacos. Segundo 0s autores, tanto os elasticos em cadeia como as molas de Niquel-
Titanio tiveram um padrdo de fechamento de espacos similar. A taxa de fechamento de

espacos atingida pelas cadeias elastoméricas foi de 0,21mm por semana.

A maioria dos estudos relativos aos elasticos em cadeia foi feita
laboratorialmente, distanciando um pouco os resultados da realidade, pois a reproducéo
do ambiente oral ndo é exata. Ndo se sabe ao certo a quantidade de forca que
permaneceria existindo nas cadeias elastoméricas ao final de seu uso clinico, nem por
gue periodo ela continuaria ativa. As forcas produzidas pelos elasticos em cadeia
tendem a diminuir & medida que estas cadeias elastoméricas permanecem em uso na
boca. Acredita-se que a diminuicdo do espaco de acordo com a movimentacao
dentaria, associada a presenca de umidade, que enfraquece a unido intermolecular e a
degradacdo quimica do material, seja responsavel pela diminuicdo do estiramento das
cadeias elasticas. Forcas pesadas resultam em uma maior queda de forca.
Consequentemente, ndo seria aconselhavel a aplicacdo de forcas maiores com o intuito
de contornar os efeitos da diminuigao da forca. Pode-se dizer, entdo, que quanto maior
for a forga aplicada inicialmente aos elasticos em cadeia, maior serd a sua queda ao

longo do periodo de uso clinico (NIGHTINGALE, JONES, 2003).
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As pesquisas bioldégicas que objetivam a determinacdo dos niveis e taxas de
forcas Otimas sob condicbes variaveis de movimento dentario, implicam em um
entendimento ndo s6 da composicdo estruturas dos acessorios ortoddnticos, como
também os processos fisioldgicos envolvidos no movimento dentario (BURSTONE,
1961)

2.2 ELASTICOS EM CADEIA OU CADEIAS ELASTOMERICAS

Os elasticos que contém latex na sua composicado sdo uma reconhecida fonte de
liberacdo de forcas continuas na Ortodontia. A relagdo entre a forga e o alongamento
dos elastdmeros tem sido investigada e os resultados variam de acordo com os autores
(ASH e NIKOLAI, 1978; ROCK et al., DeGENOVA et al., 1985; LU et al. 1993; BATY,
STORIE e Von FRAUNHOFER, 1994; JOSELL, LEISS e REKOW, 1997). Alguns
defendem uma relacéo linear enquanto outros autores defendem uma relacéo curvilinea
(WONG, 1976).

Quando um elastico em cadeia € estirado, ele ndo se comporta como um
material elastico perfeito, ideal. Isso ocorre devido a uma perda de energia do material
e a curva da queda de forca demonstra menor quantidade de presséo, quando sofre
determinado estiramento, quando comparada a curva de aplicacdo de forca
(NIGHTINGALE, JONES, 2003).

A borracha natural foi o primeiro elastémero que se tem conhecimento,
provavelmente usado por civilizacbes antigas. O seu uso era bastante limitado, visto
gue sofria influéncia do meio e tinha um comportamento desfavoravel em relacdo em
relacdo a temperatura e a absorcdo de agua. Em 1839, entretanto, Charles Goodyear
foi responsavel pelo advento da vulcanizagdo, o que aumentou o uso da borracha
natural largamente (BATY, STORIE E Von FRAUNHOFER, 1994).
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Elastdbmero € um termo geral que engloba os materiais que, apds uma
substancial deformacao, retornam rapidamente ao seu formato original. Os polimeros
de borracha sintéticos foram desenvolvidos primeiramente por inddstrias petroquimicas,
na década de 20. Estes polimeros tém como caracteristica uma fraca atracdo molecular
e sdo muito sensiveis aos efeitos dos radicais livres, com destaque para o ozbnio e
para a luz ultravioleta. A exposicéo destes polimeros sintéticos a esses radicais livres
tem como resultados o decréscimo na flexibilidade e na forca de tensdo deste material.
Devido a isso, as empresas que produzem estes materiais tém incluido em sua
composi¢cdo substancias protetoras contra a acdo do ozbnio e da oxidacdo, com o
intuito de retardar esses efeitos e aumentar a vida util dos elastomeros (BATY, STORIE
E Von FRAUNHOFER, 1994).

A propriedade mais util dos elastdbmeros é a sua capacidade resiliente. Isto os
torna bastante benéficos para a aplicacdo das forcas de tracdo intra-orais em uma
magnitude entre 170 e 225 gramas. O latex de alta qualidade consegue reter
satisfatoriamente essa resiliéncia sob a agua e, sob 6timas condicbes, apresentam
minima queda de forca (WONG, 1976).

As cadeias elastoméricas estdo presentes na pratica clinica da Ortodontia desde
a década de 60. Sdo usadas para geracao de forcas leves e continuas para retracéo de
caninos, fechamento de diastemas, correcédo de rotacbes dentarias e constricdo dos
arcos. Sao de baixo custo, relativamente higiénicas, de féacil utilizacdo e requerem
nenhuma cooperacdo dos pacientes. Entretanto, as cadeias elastoméricas apresentam,
também, uma série de desvantagens. E de senso comum o fato de que os elasticos em
cadeia perdem sua forca ao longo do periodo em que esta sendo utilizado. Acredita-se
gue isto ocorra devido a uma combinacao de dois fatores. Um deles seria a agua, que
causa o enfraquecimento da for¢a intermolecular e a degradac¢&o quimica do material, e
o outro fator seria a movimentacdo dentaria, o que levaria a uma diminuicdo do
estiramento da cadeia elastomérica (NIGHTINGALE, JONES, 2003).
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Segundo Baty, Storie e Von Fraunhofer, em 1994, estes elasticos quando
expostos ao ambiente oral, absorvem umidade, alteram sua cor permanentemente e
sofrem um colapso de suas ligacfes internas, o que leva a uma deformacéo definitiva.
Também sofrem uma rapida queda de for¢as devido ao relaxamento de suas ligacdes
moleculares, resultando em uma perda gradual de sua eficiéncia.

Essas caracteristicas inerentes as cadeias elastoméricas, que acabam gerando
grande perda inicial de forca nas primeiras 24 horas, levaram varios estudiosos no
assunto a pesquisar formas de anular ou, ao menos, diminuir este efeito. Uma forma
proposta por varios autores de destaque na literatura seria o pré-estiramento dos
elasticos em cadeia, com o intuito de aliviar o efeito da perda da forca inicial e melhorar
a constancia da forca ativa (KOVATCH, LAUTENSCHLAGER e KELLER; WONG;
HERSHEY e BROOKS, 1976; BRANTLEY et al.; YOUNG e SANDRIK, 1979).

2.3 CARACTERISTICAS DAS FORCAS DOS ELASTICOS EM CADEIA

A relacdo tensdo-relaxamento dos elasticos em cadeia é a quantidade de
decréscimo da forca sob tensdo constante. Essa caracteristica das cadeias
elastoméricas nos permite uma melhor avaliacdo do comportamento clinico das
mesmas, Visto que seria conveniente 0 conhecimento da magnitude da forca
depositada nos dentes durante o relaxamento das cadeias elasticas. Sabe-se que o

pré-estiramento diminui a degradacdo da forca, deixando-a agir de uma forma quase
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constante. Resta saber se a forca residual € aquela adequada para iniciar ou manter o
movimento dentario (KAPILA, 1994).

Andreassen e Bishara, em 1970, em estudo laboratorial compararam elasticos

intraorais e ¥ de didametro, de trés marcas comerciais diferentes, com elasticos em
cadeia de marca comercial especifica. Testaram trezentos elasticos intra-orais e cem
elasticos em cadeia de maneiras semelhantes. Como resultados apresentaram que,
apos 24 horas do inicio da instalacdo do dispositivo, os elasticos em cadeia tiveram
gueda de 74% de sua forca inicial, enquanto os elasticos intra-orais perderam 42% de
sua forca, na mesma situacdo. Dentro deste periodo, também relataram que a maior
gueda de forca ocorreu na primeira hora apdés o inicio da aplicacdo. Descobriram,
também, que apos estas primeiras 24 horas, a queda de forca diminuiu para um padrao
de relativa estabilidade. Isto significa que apdés o primeiro dia, existe uma forca
relativamente constante atuando, onde quanto mais tempo o elastico estiver em boca,
menor sera a taxa de perda de forca. Concluem, entdo, que o ortodontista clinico que
escolher as cadeias elastoméricas como opcdo de tratamento, deve usar uma forca
inicial quatro vezes maior do que aquela que ele pretende liberar para os dentes, visto
gue, no primeiro dia de uso, a for¢a tende a diminuir em 75% de seu total.

No ano de 1976, Kovatch et al., avaliaram a liberacéo e a degradacao de forcas
em elasticos em cadeia de uma mesma marca comercial, ativados em 30% do seu
comprimento original, em velocidades diferentes de estiramento (0,5, 5 e 50 centimetros
por minuto). Relataram que a maior queda de forca inicial ocorreu naqueles elasticos
estirados mais rapidamente, comparados aos elasticos estrados de forma mais lenta.
Ainda, os elasticos que foram estirados lentamente, apdés uma semana, apresentaram
menos queda de forca. Os autores recomendam desta forma, estiramento lento das
cadeias elastoméricas no momento do posicionamento em boca. Embora seus achados
representem diferencgas estatisticamente significativas, os autores acreditam que essas
diferencas ndo atinjam magnitude tal que interfira de maneira importante no resultado

clinico.
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Neste mesmo ano, Wong realizou estudo laboratorial comparativo de amostras
contendo cadeias elastoméricas e elasticos intra-orais com latex na sua composicao.
Estes elasticos foram testados em simulacédo de condicdes ambientais diversas (seco e
ndo estirado; seco e estirado em 17 mm; submerso em agua a 37° C e estirado em 17
mm). Os seus dados sugerem que 0s materiais elastoméricos sofrem alongamento
permanente e deformacéo plastica definitiva. Essa deformacé&o ocorre de acordo com o
tempo de utilizacdo e a quantidade de estiramento dada ao material. Em relagcéo a
resiliéncia, os elasticos com latex permaneceram mais resilientes e, consequentemente,
liberam forca relativamente mais constante. Como as cadeias elastoméricas sofrem
alteracdo de cor permanente durante seu uso clinico, os fabricantes incluem cores
metalicas em sua composi¢ao, no intuito de solucionar este problema. No entanto, esta
atitude reflete em reducdo de forca e elasticidade do material. O autor recomenda o
pré-estiramento dos materiais elastoméricos em  do seu tamanho, justificando que
isto aumentaria a resisténcia do material. Entretanto, a quantidade de resiliéncia e a
deformacdo do material dependem diretamente da velocidade e da extensdo do
estiramento do mesmo. Conclui, finalmente, que a maior taxa de queda de forca dos
materiais elasticos estudados ocorre nas primeiras trés horas de aplicacdo em ambiente
submerso em agua. Apés este periodo, a forca manteve-se relativamente igual até o
final do periodo de testes.

A temperatura e o pré-estiramento afetam significativamente tanto o pico quanto
a carga residual da forca gerada pelas cadeias elastoméricas, enquanto a concentracao
de oxigénio e o pH néo tém efeito nesta caracteristica (KAPILA, 1994).

Ash e Nikolai, em 1978, fizeram estudo comparativo sobre o relaxamento das
cadeias elastoméricas in vivo e in vitro. Atestaram, na época, que a maioria dos estudos
apoiava suas conclusbes em pesquisas laboratoriais, que simulavam a umidade e a
temperatura do ambiente oral. No entanto, s&o claras as diferencas presentes entre as
caracteristicas do ambiente oral e de ambientes reproduzidos por simulacdo. No
periodo entre as consultas, os elasticos expostos ao ambiente oral acabam sofrendo

uma seérie de pequenas e adicionais deformacfes que estdo fora do controle do
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ortodontista, provenientes da mastigacdo e da qualidade da higiene oral. Ainda, a
composi¢do quimica da saliva, associada a variacdo da temperatura do ambiente oral

devido a ingestao de alimentos quentes e frios, pode causar grande influéncia.

Com este propdsito, os autores acima citados dispuseram-se a pesquisar 0s
padroes de relaxamento de trés marcas comerciais de elasticos em cadeia em trés
condicbes ambientais diferentes: exposicdo ao ar a 37°C, submerso em 4gua a 37°C e
em pacientes (in vivo). A amostra de pacientes foi composta de cinco meninos e seis
meninas, com idades entre 11 anos e 5 meses e 13 anos e 2 meses. A extensdo do
estiramento dos elasticos era de 28 mm e o periodo de testes foi de trés semanas. As
leituras da quantidade de forca remanescente foram feitas em intervalos de ativagao
inicial (hora zero), 30 minutos, 1, 8 e 24 horas e 1, 2 e 3 semanas. Em relagdo aos
resultados, relataram que parece haver queda de forca imediatamente apds a
instalacdo, e essa for¢ca segue em decréscimo durante o periodo de trés semanas de
testes. A degradacdo de forcas mostrou-se mais rapida na agua e no ambiente oral,
guando comparadas a exposicdo somente ao ar. In vivo, apds trinta minutos da
ativacdo inicial, a degradacao de forgas dos elasticos foi bem maior do que no ambiente
livre de umidade (ar). Apds trés semanas, entdo, essa diferenca pode chegar a 20%
menos de forca no ambiente oral. Comparando os elasticos submersos em agua com
os elasticos usados nos pacientes, as diferencas s6 comecaram a aparecer realmente
apos o periodo de uma semana. Entretanto, ambos ainda apresentavam magnitude de
forcas que chegava a 160 gramas ao final do periodo de trés semanas, o0 que, segundo
Storey e Smith, em 1952, é suficiente para a movimentacao dentaria.

Ja& no ano de 1986, Rock et al. estudaram a reducdo da forca das cadeias
elastoméricas ap6és um més em ambiente oral. Os pacientes desta amostra
necessitavam de fechamento de espacos de extracao de premolares com retracao de
caninos superiores. Os autores utilizaram, no seu estudo, dez amostras diferentes de
elasticos, de cadeia aberta e fechada, de trés marcas comerciais diferentes. Relataram
gue a mais importante propriedade dos compostos elastoméricos seria a sua

capacidade de liberacdo de for¢as Uteis durante um determinado periodo de uso clinico.
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Isto evitaria a necessidade de reconsultas frequentes e diminuiria a necessidade de
substituicdo dos elasticos. Para os autores, o decréscimo da for¢a dos elasticos, depois
de um periodo de utilizacdo em boca, pode ser devido a reducdo na extensao
decorrente do movimento dentario e também pela degradacdo do material elastomeérico,
causada pelo stress mecanico e pela exposicdo ao ambiente oral. Como conclusoes,
sugeriram que a queda da magnitude da forca dos elasticos, tanto os de cadeia aberta
como também de cadeia fechada, ficou em torno de 40%. O decréscimo em firmeza do
material foi semelhante e ficou entre 34 e 67%. Apds quatro semanas de tratamento, 0s
elasticos de cadeia fechada produziram movimentacdo dentaria que variou de zero a
3,8 mm, enquanto que os elasticos de cadeia aberta realizaram deslocamento dos

dentes na ordem de zero a 5,1 mm.

Josell, Leiss e Rekow, em 1997, realizaram estudo para avaliar a degradacéao da
forca nas cadeias elastoméricas. Em sua amostra contemplaram o uso de cadeias
elastoméricas de seis diferentes marcas comerciais. Duas configuracdes diferentes de
cada empresa foram utilizadas: cadeia continua (fechada) e cadeia ndo continua
(aberta). Para simular a retracdo de caninos, foi estipulada a distancia de 28 mm de
estiramento, sob forca inicial de aproximadamente 300 gramas. Relataram que, em
relacdo a degradacdo, a maior quantidade de queda de forca ocorreu, para todas as
cadeias elasticas, no primeiro dia. A partir de 2 a 4 dias, a quantidade de forca liberada
pelas cadeias elastoméricas manteve-se razoavelmente constante durante o periodo da
investigacdo. Puderam concluir, consequentemente, que a maior quantidade de queda
de forcas ocorreu no primeiro dia, mais especificamente na primeira hora. Neste
periodo, dependendo do fabricante, a perda de forca variou de 7% até 31%. Apés os 28
dias de testes, houve perda entre 22% até 70% da forca inicial liberada pelas cadeias
elasticas. Se o ortodontista tiver o conhecimento, portanto, da porcentagem de forca
inicial que determinada marca comercial pode manter entra as consultas de
manutencédo, ele podera, entdo, adaptar o seu protocolo de aplicacdo de forca de

maneira mais aproximada aos valores considerados 6timos pra uma retragao dentaria.
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Sonis, Van der Plas e Gianelly, em 1986, optaram por realizar um estudo in vivo,
onde avaliaram as diferencas entre as cadeias elastoméricas e os elasticos simples
com cobertura de nylon com objetivo de fechamento de espaco de extracdo de
premolares. A amostra consistia em um numero de 25 pacientes, representando um
total de 80 quadrantes experimentais. Quarenta quadrantes foram tratados com o0s
elasticos em cadeia de duas marcas comerciais diferentes, enquanto 0s outros
quarenta quadrantes foram tratados com os elasticos simples. A forga inicial variou de
350 a 400 gramas e, a cada intervalo de trés semanas, os elasticos e as cadeias
elastoméricas eram substituidos por novos acessorios idénticos, com a mesma forca
inicial. A medi¢do da quantidade de forca remanescente era feita a cada trés semanas,
guando o paciente retornava pra a troca dos dispositivos. Como resultados, relataram
gue todos os materiais testados produziram aproximadamente a mesma quantidade de
movimento dentario, sem diferencas estatisticas significativas. Portanto, a decisédo do
ortodontista por um destes materiais deve basear-se em outros fatores, como a
facilidade de manipulacéo do produto e o conforto e a higiene do paciente. Para os
autores, os elasticos em cadeia sdo mais faceis de instalar e sdo mais higiénicos,
enguanto que os elasticos simples tém maior controle dos niveis de forca inicial. Em
relacdo ao desconforto, nenhuma diferenca foi encontrada entre os materiais. Sonis et
al. puderam concluir, entdo, que os dispositivos elastoméricos auxiliares sdo uma

alternativa vidvel como um sistema de geracéo de forcas.

Os pesquisadores Young e Sandrik, em 1979, avaliaram a influéncia do pré-
estiramento das cadeias elastoméricas em relacdo ao seu relaxamento, de forma
laboratorial. Para seu estudo, avaliaram dois tipos de elasticos em cadeia de uma
mesma marca comercial, contemplando tanto as cadeias abertas como as fechadas
também. O método de teste consistia em um pré- estiramento das cadeias elasticas e
seu posicionamento em um aparelho que, ao mesmo tempo em que faz a extensao do
material simulando sua aplicacéo clinica, mede o seu relaxamento. Os elasticos foram,
entdo, deixados em agua deionizada a 37°C por 24 horas, submetidos a uma forca de

90 gramas. Foi concluido que, apos 24 horas de aplicacdo de forca, os elasticos em
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cadeia fechada (curto) apresentaram de 17% a 25% de aumento de capacidade de
retencdo de forca inicial empregada e, apds quatro semanas, a forca remanescente
nesses elasticos era de 64% a 93% maior do que no grupo controle. A quantidade de
estiramento afetou significativamente a quantidade de for¢ca remanescente também,
onde os elasticos que foram pré-estirados em 23 mm tiveram desempenho melhor do
gue aqueles que foram pré- estirados em 14 mm. Os elasticos em cadeia aberta (longo)

nao demonstraram nenhuma mudanca significativa em relacdo a retencéo da forca

empregada.

No ano de 1975, os autores Hershey e Reynolds realizaram estudo comparativo
entre trés marcas comerciais disponiveis de elasticos em cadeia. Por se tratar de
analise laboratorial, contaram com o apoio de um equipamento de simulacdo de
movimento dentario e 0 estudo teve extensdo de quatro semanas. Como conclusdes,
relataram nao haver diferenca estatisticamente significativa em relacdo a queda de
forca entre as marcas comerciais avaliadas, no entanto, houve diferenca substancial na
forca inicial aplicada pelas mesmas, recomendando o uso clinico de um dinambémetro
para determinagdo acurada dos valores de forgca iniciais liberadas pelas cadeias
elastoméricas. Os autores ainda confirmam uma queda média de 50% de forca nas
primeiras 24 horas e, apés o periodo do estudo (quatro semanas), 40% de forca
remanescente. Entretanto, com a simulacdo de movimento em laboratério em dois
grupos — 0.25 mm e 0.5mm por semana — a quantidade remanescente de forca apos

guatro semanas foi de, respectivamente, 25% e 33%.

De Genova et al.,, em 1985, estudaram a degradacdo das forcas das cadeias
elastoméricas de forma laboratorial. Afirmando que os materiais polimeros nao sao
materiais elasticos ideais, sofrendo alteracfes nas suas propriedades mecéanicas em
funcdo do tempo e da temperatura, os autores compararam as propriedades de
degradacéo da forca em trés produtos elastoméricos de marcas comerciais diferentes a
disposicao no mercado. A proposicao do estudo era avaliar o padréo de degradacao da
forca dos materiais selecionados durante trés semanas. Além isso, o efeito da ciclagem

térmica, da ativacdo inicial e da diminuicdo do espago por simulagcdo de movimento
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dentario, na queda da forca, também foram aspectos estudados. Em um primeiro
momento, 0s autores testaram as diferengcas entre a amostra que foi mantida em
temperatura constante de 37°C e a que sofreu a ciclagem térmica variando de 15°C a
45°C de temperatura. Relataram que as cadeias que receberam as oscilagdes de
temperatura tiveram menor perda de forca no periodo de trés semanas. No entanto,
para forcas iniciais de valores entre 300 e 400 gramas, a diferenca era de apenas 7 a
10 gramas. Em uma segunda etapa, submeteram as amostras a ciclagem térmica e
compararam as diferencas na queda de forca de elasticos mantidos em comprimento
constante com elasticos que recebiam simulacdo de movimento dentario de 0.25
milimetros por semana. Reportaram que o0s elasticos submetidos a simulagdo de
movimento dentario mantiveram de 9% a 13% menos forca do que o grupo de

comprimento constante.

Ainda, os estudos de De Genova et al. mostram que as cadeias de filamentos
curtos (passo curto) geravam maior quantidade de forca inicial, assim com maior
retencao da forca remanescente, quando comparados as cadeias de filamentos longos
(passo longo). Confirmaram também, que a queda de forcas das cadeias elastoméricas
poderia variar entre 50% e 75%, assim como relatado em estudos anteriores
(ANDREASEN e BISHARA, 1970; HERSHEY e REYNOLDS, 1975; WONG, 1976; ASH
e NIKOLAI, 1978).

Parece claro o conhecimento de que as propriedades dos elasticos em cadeia
sofrem importantes alteracdes ao longo do seu periodo de uso. E de conhecimento
geral que estes materiais obtém uma queda de forca com o passar do tempo, mesmo
em ambientes secos, e suas propriedades sdo modificadas tanto pela temperatura
quanto pela umidade. Grande parte da forca inicial é perdida nas primeiras 24 horas e,
apos esse periodo, a queda de forgca continua, mas em taxa bastante diminuida e
constante. A solucao parece ser simples, com 0 aumento expressivo no valor da forca
inicial, com o intuito de anular o efeito desta grande diminuicdo de forca nas primeiras
24 horas. Entretanto, sobrecarregar as cadeias elastoméricas com excessos iniciais de

forca leva a queda de forga, também, muito aumentada. Aliado a isso, a presenca de
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umidade, na forma de agua e saliva, contribuem de forma muito importante para as
taxas de diminuicdo da forca aplicada (ANDREASEN e BISHARA, 1970; ASH e
NIKOLAI, 1978; KILLIANY e DUPLESSIS, 1985; LU et al.,, 1993; NATRASS et al,
1998).

Em revisao a literatura referente a este assunto, observa-se que a maioria dos
estudos baseia-se em testes laboratoriais, com diferentes metodologias e protocolos.
Avaliacbes realizadas em amostras mantidas em ambiente seco claramente néo
representam o ecossistema oral em que os elasticos em cadeia terdo que atuar. As
tentativas de simulagédo do ambiente oral incluem testes com saliva artificial (BATY et
at., 1985), ciclagem térmica (De GENOVA et al., 1985) e manutencéo das amostras sob
agua a 37°C constantes (HERSHEY e REYNOLDS, 1975; ASH e NIKOLAI, 1978). No
entanto, tais modificagbes nas metodologias ndo reproduzem adequadamente o
ambiente oral, pois as quedas de for¢a in vivo continuam a ser largamente maiores do
gue aquelas experimentadas pelas cadeias elastoméricas avaliadas em ambiente
laboratorial (ASH e NIKOLAI, 1978).

Nattrass et al., no ano de 1998, na tentativa de reproduzir com maior fidelidade a
realidade dos acontecimentos do ambiente bucal, comparou as propriedades dos
elasticos em cadeia e das molas de Niquel-Titanio, outro dispositivo de uso comum
para aplicacdo de mecéanica de fechamento de espacos, frente diversas situacdes que
poderiam ser encontradas clinicamente no interior da cavidade oral. Para isso,
submeteram uma parte de sua amostra a trés tipos de temperaturas diferentes: (1)
refrigeracdo a 10°C; (2) temperatura ambiente de 22°C; (3) banho de agua quente a
37°C, todos imersos em agua comum. Outra parte da amostra foi submetida a avaliacdo
em temperatura constante de 22°C, porém imersas em trés solugbes diferentes: (1)
agua destilada; (2) Coca-Cola®, por ser uma bebida comum entre os jovens; (3)
solucdo rica em pigmentos, por ter um profundo efeito clinico sobre os elastdmeros. O
periodo de testes durou sete dias e as medicdes de forcas foram feitas em intervalos de
0, 30 e 60 segundos, 15, 30 e 60 minutos, 24 horas e sete dias. Os autores puderam

concluir, ao final do estudo, que a molas de Niquel-Titanio foram minimamente afetadas
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pela temperatura e nada afetadas pelo ambiente. J4 as cadeias elastoméricas foram
afetadas tanto pela temperatura, quanto pelo ambiente. Os resultados sugeriram que o0s
ambientes com Coca-Cola® e com a solucdo pigmentadora geraram maior queda na
forca dos elasticos em cadeia em comparacdo ao ambiente com agua destilada
apenas. A temperatura foi a varidvel com maior efeito sobre as cadeias elastoméricas,

onde quanto maior a temperatura, maior a queda de forgas.

No ano de 1993, Lu et al. propuseram-se a realizacdo de um trabalho que
avaliaria trés marcas comerciais de elasticos em cadeia. No periodo de seis semanas,
os elastbmeros seriam avaliados quanto a sua forca inicial e queda de forca durante o
intervalo do estudo. Também seria investigada a forca gerada pelas cadeias de cor
cinza em relacdo as cadeias transparentes e, ainda, a forca de retracdo de caninos
efetiva, que poderia ser mantida por estes elasticos. O teste foi desenvolvido submerso
em agua com temperatura (37°C) e pH (7.0) constantes. O estudo envolveu simulacéo
de movimento dentario, na taxa de 0.5mm por semana e as medicbes de forca
ocorreram na primeira, oitava e vigésima quarta hora, no terceiro dia e, apoés,
semanalmente até a sexta semana. Como resultados, relatam que o tempo de retracéo
efetiva de caninos deve ser de ndo mais que trés semanas, sugerindo que ocorram
mudancgas no material apos este periodo. Como ja relatado em estudos anteriores,
constataram que a maior queda de forga ocorre na primeira hora e quanto maior a forga
inicial, maior sera a queda de for¢cas durante seu uso. Ainda, para uma determinada
marca, o remanescente de for¢ca das cadeias elasticas transparentes foi superior ao das
cadeias elasticas de cor cinza.

Mais recentemente, no ano de 2005, Kim et al. avaliaram o efeito do pré-
estiramento das cadeias elastoméricas na relacdo da queda de forca através do tempo.
Em estudo de quatro semanas, as amostras foram pré-estiradas em 100% e mantidas
em agua a uma temperatura de 37°C constantes. As medi¢cdes foram realizadas dentro
do periodo de 1 hora, 24 horas e semanalmente até quatro semanas. Como resultados
encontraram que, no intervalo de quatro semanas, foram encontrados valores

semelhantes de forca remanescente tanto para o grupo teste (pré-estirado), quanto
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para o grupo controle (ndo estirado). E que, clinicamente, estes valores ainda seriam
suficientes para o movimento dentario. Os autores concluem que, apesar do pré-
estiramento diminuir a queda de forca, esta ocorre apenas na primeira hora e os
resultados ao longo do periodo de quatro semanas nao divergem estatisticamente entre
0S grupos. Portanto, o uso do pré-estiramento de cadeias elastoméricas como rotina na

clinica ortodéntica é questionavel.

Em 2006, Pinto realizou pesquisa comparativa entre a eficiéncia dos elasticos em
cadeia tipo “Memory” e as molas de Niquel-Titanio no que concerne a velocidade de
fechamento de espacos pela retracédo de caninos superiores, assim como a quantidade
de perda de ancoragem, em pacientes portadores de maloclusdo de Classe Il. A
amostra constituia-se de 15 pacientes, os quais haviam sido submetidos ao uso do
aparelho extra-bucal ou as extracdes de premolares superiores para criacdo de
espacos para retracdo de caninos. A arcada foi dividida em quadrantes e em cada lado
do arco superior foi aplicada uma mecéanica. Independentemente do tipo de sistema
aplicado, a forca empregada era de 150 gramas. A perda de ancoragem foi registrada
pelas medidas lineares entre os primeiros molares e a terceira ruga palatina. Como
resultado relatou que houve uma maior velocidade de fechamento de espacos com 0s
elasticos em cadeia em comparacdo as molas de NiTi. Em relacdo a perda de
ancoragem, ndo houve diferenca estatistica para os dois sistemas, apesar de a perda
ter ocorrido para ambos.
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2.4 MECANICA DE DESLIZAMENTO — RETRACAO DE CANINOS SUPERIORES

Para o sucesso da retracdo de caninos superiores, deve-se levar em conta a
friccdo presente na interface braquete/fio ortodéntico. Se para esta retracdo optar-se
por um arco retangular de calibre 0.019” x 0.025” em braquetes com encaixe 0.022",
amarrado com amarrilho metalico, a friccdo produzida sera em torno de 100 gramas.
Entdo, se a forca pura necessaria para a retracao de caninos superiores supostamente
€ de 100 gramas, outras 100 gramas devem ser adicionadas a mecanica aplicada para
gue se venca essa friccdo. A resisténcia friccional pode ser reduzida, mas nao
eliminada. Uma alternativa seria o uso de arcos redondos como forma de reduzir o atrito
entre o fio ortoddntico e os braquetes (PROFFIT, 2000).

A decisao pelo calibre do arco a ser utilizado para a retracdo de caninos levou
em conta a eficiéncia do movimento. Ou seja, como forcas consideradas leves sao
vantajosas por produzirem reacdes teciduais mais fisiolégicas, permitirem maior
controle de ancoragem e menor desconforto para o paciente, estas for¢cas deveriam ser
transferidas ao maximo para os caninos a serem retraidos. Portanto, dever-se-ia levar
em conta o envolvimento do atrito na mecéanica de deslizamento com elasticos em
cadeia. Arcos retangulares produzem quantidades de atrito significativamente maiores
do que os arcos redondos. Devido a isso, decidiu-se pelo uso de arcos de aco 0.018”
amarrados em braquetes com encaixe 0.022” x 0.028” para fechamento de espacos
com retracdo de caninos. O uso de arcos redondos resulta em menor friccdo e os arcos
de aco com calibre 0.018” possuem rigidez adequada, reduzindo a tendéncia a
deflexdo do arco durante a terapia de retracédo (NANDA, 1997).

Uma forma de tentar aumentar o controle da ancoragem posterior € o uso de
elasticos intermaxilares. O uso de arcos mais pesados associados ao uso de elasticos

de Classe Il geraria um movimento dentério diferencial. Os dentes superiores sao
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pressionados contra os inferiores e vice-versa, criando vetores de forca com a
tendéncia de retracdo dos dentes antero-superiores e mesializacdo dos molares
inferiores. No entanto, uma limitacdo do uso deste sistema é a dependéncia da
cooperacdo do paciente no uso e troca dos elasticos (BISHARA, 2004).

Segundo Bishara, em 2004, outra forma de atingir essa ancoragem maxima é a
movimentacdo independente dos caninos. Teoricamente, a retracdo isolada dos
caninos exige menor rigor de ancoragem, visto que serdo apenas dois dentes caninos
superiores em oposi¢cao aos dentes posteriores, que formam a unidade de ancoragem.
Devido a isto, parece prudente que se associe 0 maximo de dentes posteriores a esta
unidade, criando um bloco posterior de ancoragem, formado pelas raizes dos
premolares e molares permanentes imersas no 0sso alveolar, em contrapartida aos

monorradiculados caninos permanentes superiores.

A extensdo na qual a ancoragem deve ser reforcada depende do movimento
dentario desejado. Para evitar o0 movimento dentério reciproco deve-se associar a maior
guantidade de dentes na unidade de ancoragem. Em tratamentos que utilizam
mecanica de deslizamento, que € o0 caso da atual pesquisa, a relacdo da area de
ligamento periodontal da unidade de ancoragem pela area de ligamento periodontal da

unidade em movimento deve ser de 4 para 1 (PROFFIT, 2000).

No ano de 1985, Almeida et al. realizaram estudo para verificar a estabilidade
das rugas palatinas durante o crescimento normal e, também, as possiveis alteracdes
de posicdo nessa regido, causadas pelos uso do aparelho extra-bucal (AEB) e de
aparelhos funcionais. Os modelos de gesso do pré e pds-tratamento foram examinados
e comparados, avaliando-se as extremidades mediais e laterais da primeira, segunda e
terceira ruga, tanto do lado direito quanto no esquerdo. Os resultados dos autores
sugerem que os pontos de referéncia mediais das rugas palatinas parecem ser pontos
confiaveis e estaveis para a analise do movimento dentario tanto no plano transversal,

guanto no antero-posterior.
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Simmons, Moore e Erickson, em 1987, realizaram um estudo longitudinal para
avaliar as mudancas na regido das rugas palatinas, causadas pelo crescimento antero-
posterior. Os resultados desta pesquisa indicam um aumento de comprimento
significativo no sentido antero-posterior na regido medial das rugas, sugerindo que esta
regido responde ao crescimento craniofacial das estruturas esqueléticas com as quais
se relaciona, tornando-se assim, segundo os autores, uma regido instavel como ponto

de referéncia para a avaliacdo da migragcédo dentaria.

Ja Bailey, Esmailnejad e Almeida, no ano de 1996, buscaram determinar se as
rugosidades palatinas eram afetadas pela terapia ortoddntica. Para tal avaliacdo, os
autores marcaram 0s pontos mediais e laterais das trés rugas palatinas nos modelos de
gesso iniciais e finais simultaneamente. Como conclus&o do estudo, os autores afirmam
gue o ponto lateral e medial da terceira ruga palatina parece ser um local estavel para a
construcdo de pontos anatdbmicos de referéncia para a andlise longitudinal de modelos.

No ano de 2001, Hoggan e Sadowsky pesquisaram a confiabilidade do uso das
rugosidades palatinas como forma de avaliar a movimentagcdo antero-posterior dos
dentes superiores. Com este intuito, avaliaram os resultados das superposicdes
cefalométricas comparados com os resultados dos modelos de gesso. Os autores
relatam haver diferencas importantes em relacdo as duas técnicas. A0 mesmo tempo
em que a andlise de modelos de gesso é mais simples, consome menos tempo e evita
a exposicdo excessiva do paciente a radiacdo, esta técnica nao permite a avaliacdo da
inclinacdo dentaria relativa ao movimento. Os autores, por fim, concluem que a
extremidade medial da terceira ruga palatina constitui um marco confiavel de referéncia
na avaliacdo dos movimentos dentérios de incisivos e molares. E, ainda, que o uso dos
modelos de gesso constitui uma alternativa ao clinico, em relacdo a requisicdo de uma
tomada radiogréafica, apesar da limitacdo que a impossibilidade de avaliar a inclinacdo
dentaria, nos modelos de gesso, impde.
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3 PROPOSICAO

Objetivo Geral:

Avaliar e comparar o fechamento dos espacos pela retracdo dos caninos
permanentes superiores com dois tipos de elastico em cadeia distintos (“Memory” e

“Convencional”).

Obijetivo Especifico:

Comparar:

+ as diferencas na quantidade de fechamento de espago com
retracdo de caninos superiores permanentes registradas entre as consultas de

avaliacao;

+ as diferencas na quantidade de perda de ancoragem pela
movimentacdo mesial dos primeiros molares superiores permanentes registradas

entre as consultas de avaliagcéo;
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4 MATERIAL E METODO

A amostra deste estudo foi composta por 15 pacientes brasileiros (11 do género
feminino e 4 do género masculino), residentes em Porto Alegre, com idades variando
entre 11 e 29 anos (média de 17 anos e 5 meses), em tratamento durante o intervalo de
junho a novembro de 2007, na clinica do Curso de Mestrado em Ortodontia da
Faculdade de Odontologia da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul
(PUCRS). O critério de selecéo exigia que os pacientes fossem saudaveis, ndo fossem
portadores de sindromes ou fissuras labio-palatais e estivessem na fase de denticdo
permanente necessitando a retracdo de caninos superiores. Todos apresentavam
maloclusédo de Classe Il divisdo 1, e foram submetidos a extracdes de primeiros pré-

molares superiores.

Previamente, os pacientes ou 0s responsaveis pelos menores de 18 anos que

concordaram com a participacdo na pesquisa assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (Anexo A, pagina 81) aprovado pela Comisséo Cientifica e de Etica

da Faculdade de Odontologia da PUCRS e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
PUCRS (Anexo B, pagina 85).

A documentacdo inicial para diagndstico foi composta de fotografias intra e extra-
bucais, modelos de gesso, telerradiografia de perfil, radiografia panoramica, radiografia

de punho e méo, além da anamnese e do exame clinico.

O tratamento ortodéntico foi realizado com aparelho fixo “standard edgewise”
0,022” x 0,028” e a fase de alinhamento e nivelamento das arcadas iniciou com arcos
coaxiais de aco inoxidavel 0,0155” e 0,0175", seguidos de arcos redondos de aco
0,016". Ao se atingir os arcos de aco inoxidavel 0.018”, a retracdo dos caninos

permanentes superiores foi realizada de duas maneiras distintas:
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A) elasticos em cadeia tipo “Memory Chain™ na hemiarcada superior esquerda,

com forca de 150 g (Figura 1A, pagina 42).

B) elasticos em cadeia tipo “Convencional’t na hemiarcada superior direita,

com forca de 150 g (Figura 1B, pagina 43).

Figura 1. A) Elastico em cadeia memory chain American Orthodontics®* e B) Elastico em cadeia

convencional American Orthodontics®t."

* American Orthodontics®, Memory Chain Short Gray, REF 854-253, Sheboygan, USA.
T American Orthodontics®, Standard Chain crystal, REF 854-253, Sheboygan, USA.
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Os pacientes foram avaliados nos seguintes intervalos, ou até ser obtida a

retracdo dos caninos desejada:
(T1): previamente a retragao dos caninos;
(T2): 3 semanas de retracéo dos caninos;
(T3): 6 semanas de retracéo dos caninos;
(T4): 9 semanas de retracéo dos caninos;

Para a avaliacdo do fechamento de espacos, foram registradas as diferencas
médias obtidas (DM = Valor Médio “convencional” — Valor Médio “memory”) para as

variaveis.

Em cada uma das avaliagdes foi obtido modelo de gesso da arcada superior de
cada paciente a partir de moldagens com alginato?, manipulado de acordo com as

indicacgbes do fabricante.

O diagndstico e plano de tratamento dos pacientes determinou o grau de
ancoragem exigida em cada caso. Amarrilho metéalico 0,025” conjugava primeiros

molares permanentes e segundos pré-molares.

2 Zhermack - Hidrogum®, REF 302025, Badia Polesine, Italia.
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Os elasticos em cadeia foram instalados entre o canino e o segundo pré-molar e
substituidos a cada 3 semanas, até se atingir a nona semana. A forca inicialmente

empregada foi de 150 g, medida com auxilio de um dinamémetro® (Figura 2, pagina 44).

Figura 2. Dinam6metro Morelli®.

Para determinacdo da movimentacdo ortodéntica dos caninos permanentes

superiores, foram realizadas as seguintes medidas (Figura 3, pagina 45):

A) EP Cerv - distancia da regido cervical distal do canino superior proximo a

margem gengival a regido cervical mesial do segundo pré-molar superior;

B) EP Marg - distancia do ponto de unido da face distal com a aresta distal da
cUspide do canino superior com ponto de unido da crista marginal mesial com a aresta

mesial da cuspide vestibular do segundo pré-molar superior;

C) EP Cusp - distancia da ponta da cuspide do canino superior a ponta da
cuUspide vestibular do segundo pré-molar superior;

D) EP Cusp’ - distancia da ponta da cuspide do canino superior a ponta da

cuspide mésio-vestibular do primeiro molar superior.

® Morelli®, 100g-1600g, REF 75.02.006, Sorocaba-SP, Brasil.
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Figura 3. Medidas de referéncia utilizados para medir o fechamento de espaco: A) EP cerv, B) EP marg,
(C) EP cusp, (D) EP cusp’.

As mensuracdes foram realizadas por um Unico operador com paquimetro
digital* (Figura 4, pagina 45), nos dois hemiarcos superiores. Apés 7 dias, as medidas
de 10 modelos foram repetidas para verificar a confiabilidade das mesmas comparando

a 12 e a 22 medicao pelo teste t-Student (tabela 1, pagina 48).

Figura 4. Paquimetro digital Digimess®.

* Digimess®, REF 100-149G, S&o Paulo-SP, Brasil.
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A quantidade de movimento ocorrida em cada sistema foi encontrada ao se
subtrair do valor do espaco presente obtido na consulta anterior o valor obtido na
consulta subsequente (T2 - T1; T3-T2; T4 -T3).

A perda de ancoragem dos primeiros molares permanentes superiores (EP
Ancoragem) foi avaliada (medindo-se com as pontas para medidas internas do
paquimetro digital) pela distancia linear do ponto mais mesial dos primeiros molares
superiores até a extremidade medial (junto a sutura palatina mediana) da terceira ruga
palatina (Figura 5, pagina 46). Para tanto, os pontos de referéncia foram marcados
cuidadosamente com grafite 0,5 mm e as medidas foram tomadas com as pontas
internas do paquimetro digital. Novamente, ap0s 7 dias, as medidas de 10 modelos
foram repetidas a fim de verificar a confiabilidade estatistica das mesmas.

Figura 5. Medidas de referéncia utilizados para medir a perda de ancoragem dos primeiros molares

superiores — EP Ancoragem.

Para a comparacao entre as leituras (estudo do erro) e para a comparagcao dos

grupos (elasticos em cadeia “Memory Chain” e “Convencional”) foi utilizado o teste de

Easy PDF Creator is professional software to create PDF. If you wish to remove this line, buy it now.


http://www.pdfdesk.com

47

comparacfes de médias t-Student para dados pareados, indicado para avaliar as
diferencas entre os pares de dois grupos.

Os resultados foram considerados significativos a um nivel de significancia
maximo de 5%. Para o processamento e andlise destes dados foi utilizado o software

estatistico SPSS versao 10.0.

5 RESULTADOS
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Tabela 1. Médias, desvios padrao e teste t-Student comparando as medidas realizadas com 7 dias
de intervalo.

—
_--- N

Memory - 0,24
_I-I-I-I

Convencional g 10 0,09
_--

Memory - 0,11
_--

Convencional - 0,31
_--

Memory g 10 0,25
_--

Convencional - 0,26
_--

Memory - 0,29
_--

Convencional g 10 0,94
_--

10

Memory - 0,54

_I-I-I-I

Convencional

O resultado do teste t-Student para amostras pareadas mostrou que nao houve
diferenca significativa entre as duas leituras realizadas para cada medida comparada.

Tabela2. EP Cervical: Médias, desvios padrao, limite superior e inferior e teste t pareado comparando a
diferenga na quantidade de movimento dos caninos superiores nos intervalos entre as consultas.
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32 Ativacéo (T4 - T3)

Gréfico 1. Comparacéo da quantidade de movimento cervical dos caninos permanentes superiores no
momento T2 — T1 (p=0.77).

Limite Superior

Limite Inferior

A Média

Gréfico 2. Comparacéo da quantidade de movimento cervical dos caninos permanentes superiores no
momento T3 — T2 (p=0.25).
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Limite Superior

Limite Inferior

A Média

Gréfico 3. Comparacéo da quantidade de movimento cervical dos caninos permanentes superiores no
momento T4 — T3 (p=0.91).

Limite Superior

Limite Inferior

A Média

N&ao houve diferenca na quantidade de movimento dos caninos permanentes
superiores, medida na regido cervical entre 0os caninos e segundos pré-molares

superiores, com os dois elasticos em cadeia utilizados (p>0.05).

Tabela 3. EP Marginal: Médias, desvios padrao, limite superior e inferior e teste t pareado comparando a
diferenca na quantidade de movimento dos caninos superiores nos intervalos entre as consultas.
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22 Ativacéo (T3 -T2) -0,25 1,10

32 Ativacéo (T4 — T3) 0,10 0,84 -0,67 0,88 0,76

Gréfico 4. Comparacdo da quantidade de movimento marginal dos caninos permanentes superiores no
momento T2 — T1 (p=0,81).

Limite Superior

Limite Inferior

A Média

Gréfico 5. Comparacédo da quantidade de movimento marginal dos caninos permanentes superiores no
momento T3 — T2 (p=0,43).
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Limite Superior

Limite Inferior

A Média

Gréfico 6. Comparacédo da quantidade de movimento marginal dos caninos permanentes superiores no
momento T4 — T3 (p=0.76).

Limite Superior

Limite Inferior

A Média

Nao houve diferenca estatistica na quantidade de movimento de caninos
permanentes superiores, medida nas cristas marginais entre 0s caninos e segundos

pré-molares superiores, com os dois elasticos em cadeia utilizados (p>0.05).

Tabela 4. EP Cuspide: Médias, desvios padréo, limite superior e inferior e teste t pareado comparando a
diferenca na quantidade de movimento dos caninos superiores nos intervalos entre as consultas.
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22 Ativacéo (T3 -T2) 0,07 0,57

32 Ativacéo (T4 — T3) 0,01 0,68 -0,61 0,65 0,94

Gréfico 7. Comparacgédo da quantidade de movimento de clspide dos caninos permanentes superiores no
momento T2 — T1 (p=0.20).

Limite Superior

Limite Inferior

A Média

Gréfico 8. Comparacgédo da quantidade de movimento de clspide dos caninos permanentes superiores ho
momento T3 — T2 (p=0.65).
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Limite Superior

Limite Inferior

A Média

Gréfico 9. Comparacgédo da quantidade de movimento de clspide dos caninos permanentes superiores ho
momento T4 — T3 (p=0.94).

Limite Superior

Limite Inferior

A Média

Nao houve diferenca estatistica na quantidade de movimento de caninos
permanentes superiores, medida nas cuspides entre 0s caninos e segundos pré-
molares superiores, com os dois elasticos em cadeia utilizados (p>0.05).

Tabela 5. EP Cuspide’: Médias, desvios padrao, limite superior e inferior e teste t pareado comparando a
diferenca na quantidade de movimento dos caninos superiores nos intervalos entre as consultas.

Easy PDF Creator is professional software to create PDF. If you wish to remove this line, buy it now.


http://www.pdfdesk.com

55

22 Ativacéo (T3 -T2) 0,03 0,74

32 Ativacéo (T4 — T3) -0,15 0,42 -0,54 0,24 0,38

Gréfico 10. Comparacao da quantidade de movimento de clspide’ dos caninos permanentes superiores
no momento T2 — T1 (p=0.05).

Limite Superior

Limite Inferior

A Média

Gréfico 11. Comparacao da quantidade de movimento de clspide’ dos caninos permanentes superiores
no momento T3 — T2 (p=0.85).
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Limite Superior

Limite Inferior

A Média

Gréfico 12. Comparacao da quantidade de movimento de clspide’ dos caninos permanentes superiores
no momento T4 — T3 (p=0.38).

Limite Superior

Limite Inferior

A Média

O elastico em cadeia “Memory” produziu maior quantidade de movimento dos
caninos permanentes superiores, medida entre as cuspides, com referéncia no 1° molar
permanente superior, no primeiro periodo avaliado (T2 — T1, p=0.05). Nao houve
diferenca estatistica nas outras avaliacdes (p>0.05)
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Tabela 6. EP Ancoragem: Médias, desvios padrdo, limite superior e inferior e teste t pareado comparando
a diferenca na quantidade de movimento dos 1° Molares superiores nos intervalos entre as consultas.

Gréfico 13. Comparagédo da quantidade de perda de ancoragem dos primeiros molares permanentes

superiores no momento T2 — T1 (p=0.33).

Limite Superior

Limite Inferior

A Média

Gréfico 14. Comparagédo da quantidade de perda de ancoragem dos primeiros molares permanentes

superiores no momento T3 — T2 (p=0.14).
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Limite Superior

Limite Inferior

A Média

Gréfico 15. Compara¢édo da quantidade de perda de ancoragem dos primeiros molares permanentes

superiores no momento T4 — T3 (p=0.37).

Limite Superior

Limite Inferior

A Média

N&o houve diferenca estatistica na quantidade de perda de ancoragem dos
primeiros molares permanentes superiores, medida entre a mesial do 1° molar e a
extremidade medial da 32 ruga palatina, com os dois elasticos em cadeia utilizados
(p>0.05).
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6 DISCUSSAO

6.1 MATERIAL E METODO

O uso dos elasticos em cadeia na ortodontia permite a liberagdo de forcas leves
e continuas com objetivos clinicos variados. Além de realizarem constricbes nos arcos
dentérios, correcéo de giroversdes e fechamento de diastemas, a retracdo de caninos €
uma das principais funcdes desempenhadas pelas cadeias elastoméricas.

Varios sdo os motivos para a eleicdo de um determinado dispositivo para a
realizacdo de um movimento ortodontico planejado. Acreditando no valor da
contribuicdo da pesquisa cientifica para 0 aumento da produtividade e eficiéncia clinica,
optou-se por avaliar as diferencas na competéncia em retrair caninos superiores de um

material bastante utilizado nas clinicas ortodonticas: os elasticos em cadeia.

Este material € de custo relativamente baixo e razoavelmente higiénico, pois
apesar de ser um fator a mais no acumulo de placa, € de facil higienizacéo e sua troca
ocorre geralmente entre trés e quatro semanas. Ainda, a facil utilizacdo e manipulacéo
dos elasticos otimizam a consulta clinica e criam mais tempo para a atencdo ao

paciente em todas as suas necessidades.

Tendo em vista a necessidade de fechamento de espacos com retracdo de
caninos em pacientes portadores de maloclusédo de Classe Il, que se submeteram a
extracdo de primeiros pré-molares superiores, propds-se, nesta pesquisa, comparar a
guantidade de movimentacdo de caninos ocorrida e a quantidade de perda de
ancoragem a cada consulta de reativacdo, utilizando-se dois tipos de elasticos em

cadeia: elastico em cadeia convencional e Memory®, ambos de mesma marca.

® American Orthodontics®, Sheboygan, USA.
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Para a realizagcdo do estudo, foram utilizados os dois quadrantes maxilares, o
direito e o esquerdo. O lado direito recebeu mecéanica com elastico convencional,
engquanto o lado esquerdo recebeu os elasticos do tipo Memory. O uso da divisdo em
quadrantes para avaliagdo de diferentes sistemas de retragdo ndo € novidade no
campo da pesquisa, visto que Sonis (1994); Nightingale e Jones (2003) e Bokas e
Woods (2006) ja haviam dividido as arcadas em quatro quadrantes e aplicado
diferentes tipos de sistemas de retrac&o de caninos para cada lado.

A medida utilizada para avaliar o fechamento de espacos foi da ponta de cuspide
dos caninos até a ponta de cuspide meésio-vestibular do primeiro molar permanente,
como ja descrito por Bokas e Woods (2006). Pinto (2006) relata, ainda, outros pontos
de referéncia para analisar o fechamento de espacos, medidas estas que foram
adotadas para a realizacao desta pesquisa.

A decisdo pelo periodo de reativacbes de forca, caracterizadas pela troca dos
elasticos em cadeia e pela tomada de registros através das moldagens, foi baseada na
suposicao de que os pacientes sao vistos pelos seus ortodontistas no intervalo de trés
semanas (ANDREASSEN e BISHARA, 1970). Assim como De Genova et al. (1985) e
Sonis, Van der Plas e Gianelly (1986), os registros utilizados para a avaliacdo da
quantidade de movimentacdo dos caninos foram tomados de trés em trés semanas.
Neste estudo, limitaram-se as tomadas de registro em quatro momentos. Desde o
registro inicial (T1), previamente ao inicio da retracdo, passando por dois registros do
progresso (T2 e T3), até o registro final (T4).

Para medicédo do fechamento de espacos de extracdo de pré-molares superiores
com retracdo de caninos, deve-se fazer registro das medidas referentes aos espacos
residuais entre o canino e a unidade de ancoragem, de acordo com o intervalo das
consultas. Sonis, em 1994, registrou suas medidas clinicamente, usando como pontos
de referéncia as aletas mesiais e distais dos braquetes do canino e do segundo pré-

molar, respectivamente. Na presente pesquisa optou-se por um método de avaliacdo
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utilizando-se modelos de gesso (HASLER et al., 1997; SAMUELS; RUDGE e MAIR,
1998; DIXON et al., 2002; NIGHTINGALE e JONES, 2003).

A perda da ancoragem é uma questdo de grande preocupacao para todo
ortodontista. Nos casos onde ha indicacao de extracdo de pré-molares superiores, com
discrepancia anteroposterior exacerbada, o0 controle da ancoragem torna-se
imprescindivel, na medida em que o espaco criado sera fechado pela retracao anterior
apoiada na unidade de ancoragem posterior. Com este propdsito, optou-se pela
utilizacdo da extremidade medial da terceira ruga palatina para avaliar a diferenca na

guantidade de perda de ancoragem relativa a cada tipo de elastico.

A estabilidade das rugas palatina como pontos de referéncia para a avaliacdo do
movimento dentario esta presente na literatura (HOOGAN e SADOWSKY, 2001,
ALMEIDA et al.,, 2005). Outra forma de avaliar a movimentagdo dentéria sdo as
sobreposicdes cefalométricas a partir de telerradiografias de perfil. Entretanto, a
presenca de desvantagens como a exposicdo exagerada a radiacdo, o excesso de
tempo consumido com o tracado, analise e as sobreposicdes cefalométricas, a
dificuldade de determinacdo exata dos pontos de referéncia e a sensibilidade da
técnica, levaram a opcdao pela analise das medidas em modelos de gesso.

A extremidade medial da terceira ruga palatina € um ponto de referéncia
apropriado para a analise seriada em modelos de gesso dos movimentos de molares e
incisivos. Hasler et al.,, em 1997, em seus estudos sobre a movimentacado dos caninos
superiores em areas de extracdo de pré-molares, também utilizou a extremidade mesial
da terceira ruga palatina como forma de avaliar o controle da ancoragem em seus
pacientes. Mais recentemente, Almeida et al. (1995), avaliou a estabilidade das rugas
palatinas para analise em modelos de gesso. Concluiu que, enquanto as extremidades
laterais parecem ser menos estaveis, as extremidades mediais das rugas palatinas sdo
pontos anatdmicos apropriados para a construcdo de planos estaveis de referéncia
para a avaliagdo longitudinal em modelos de gesso. Desta maneira, o controle da

ancoragem foi avaliado, nesta pesquisa, através das diferencas das distancias lineares
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presentes entre o ponto mais mesial dos primeiros molares permanentes superiores e

as extremidades mediais da terceira ruga palatina.

Tecnicamente, 0 pesquisador que se propuser a realizar um estudo semelhante,
podera enfrentar certas dificuldades relativas a localizacdo de pontos de referéncia na
regido das rugas palatinas. A padronizacao das moldagens, a qualidade do material e 0
extremo cuidado técnico no momento da tomada do registro, podem facilitar 0 momento
de localizacdo e mensuracédo dos pontos de referéncia nos modelos de gesso. Por fim,
0 estudo acurado da anatomia da regido palatina em modelos de gesso, previamente
ao momento das medi¢cdes, também pode ajudar o pesquisador nesta etapa sensivel do
estudo.

A queda da forga inicial provavelmente seja a maior desvantagem apresentada
pelas cadeias elastoméricas. Essa drastica diminuicdo da magnitude inicial da forca
aplicada levou ao desenvolvimento de técnicas que prometem aliviar esse contratempo.
O pré-estiramento dos elasticos é uma delas. Wong, em 1976, recomenda o
estiramento da cadeia em do seu comprimento original, para aumentar a manutencgao
da forca. No mesmo ano, Hershey e Brooks relataram que o pré-estiramento associado
a aplicacao de calor poderia reduzir a degradacéao da forca em 50% na primeira hora e
até 34% na quarta semana. Este comportamento seria similar ao relato de estudos que
ndo submeteram os elasticos ao pré-estiramento. Em 1979, Brantley et al. comparou o
estiramento prévio de cadeias elasticas mantidas em agua e ar, com um grupo controle.
Seus resultados mostram diferencas levemente favoraveis apenas para os elasticos
mantidos em &gua. Young a Sandrik, em 1979, avaliaram as vantagens do pré-
estiramentos das cadeias elastoméricas. Concluiram que o controle da liberacao inicial
da forca € extremamente imprescindivel, uma vez que o estiramento dos elasticos em
cadeia na ordem de trés a quatro vezes o seu valor inicial pode leva-los a uma
deformacdo permanente, o que reduziria drasticamente o valor da forca inicial

desejada.
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No presente estudo optou-se pelo ndo estiramento das cadeias elastoméricas
devido as informacdes conflitantes, relativas & competéncia do pré-estiramento em
reduzir a queda da forga liberada, presentes na literatura. Além disso, esta decisdo
baseou-se nas dificuldades metodoldgicas de padronizacdo do estiramento devido a
auséncia de simetria bilateral em relacdo ao espaco residual a ser fechado e, também,
na preferéncia do autor em utilizar o produto em seu estado original, de acordo com as
indicacgdes do fabricante.

Um aspecto de fundamental importancia antes do inicio da realizacdo da
presente pesquisa foi a decisdo pela magnitude maxima da forca aplicada. Por isso
entende-se a quantidade de forca que comeca a ser liberada no momento exato da
colocacédo dos elasticos em cadeia entre o braquete do canino e o do segundo pré-
molar. Visto que, a partir deste momento, a forca tende somente a queda, seja pela
degradacdo das cadeias elastoméricas em razdo dos efeitos ambientais, seja pela
movimentacdo dentaria em direcdo ao espaco a ser fechado.

No ano de 1952, os autores Storey e Smith ja relatavam, em estudo classico
sobre a relacdo da forca ortodéntica em relagdo ao movimento dentério, que para se
mover um dente de maneira bem sucedida, sem causar danos aos tecidos envolvidos,
deve-se estar ciente das reacdes que podem ser geradas no 0sso e no ligamento
periodontal quando diferentes pressfes séo aplicadas. Com base nesta filosofia e nos
resultados de seus estudos, os autores propdem que a forca ideal para movimentar os
caninos para a distal da maneira mais biologicamente favoravel ficaria entre o intervalo
de 150 a 200 gramas.

Sonis, Van der Plas e Gianelly, no ano de 1986, optaram por sobrecarregar os
caninos com forgcas que variavam entre 300 e 400 gramas, embasando-se no fato de
gue os elasticos em cadeia apresentam queda inicial de forca de até 60% em um
intervalo de trés semanas. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente

importantes relativas a taxa de movimento dentario.
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Junto a esta ampla gama de orientacles, relativas a quantidade de forca
necessaria para gerar movimentacao biologicamente favoravel, fornecida pela literatura,
os autores Quinn e Yoshikawa, em 1985, relatam, em revisdo sobre a magnitude de
forcas na ortodontia, que sua melhor estimativa em relacdo a forca necessaria para
eficiente retracdo de caninos ficaria entre os valores de 100 e 200 gramas.

Nightingale e Jones, em 2003, em sua pesquisa sobre sistemas de liberacédo de
forcas para fechamento de espacos, ao compararem cadeias elastoméricas com molas
de Niquel-Titanio aplicaram forcas que variavam entre 70 e 450 gramas no grupo dos
elasticos em cadeia, com média de 209 gramas. Relatam que o fechamento de espacos
foi bem sucedido e que ndo houve diferenca estatistica entre os dois grupos.

Apesar de ter sido realizado apenas com o0 ar como simulacdo de ambiente, o
que pode ser considerada uma falha metodolédgica, visto que a literatura fornece
informacdes relativas a influéncia negativa da presenca da umidade (saliva, bebidas) na
resisténcia dos elasticos (ASH e NIKOLAI, 1978; KUSTER et al., 1986), o trabalho de
Rock et al. avaliou 13 marcas diferentes em relagdo as suas extensoes iniciais de forcga.
Para gerar a quantidade de forca de 300 gramas proposta pelo autor, 0 mesmo sugere
que se estirem as cadeias elasticas em 50% a 75% do seu comprimento original. No
entanto, apenas 7,5% de sua amostra atingiram este valor sem exceder o limite elastico

do material, o que causaria deformagao permanente.

Com uma variabilidade de valores tdo extensa presente na literatura, a decisao
pela quantidade de forca a ser utilizada nesta pesquisa baseou-se nas andlises
presentes em publicagdes cientificas consistentes. Os valores meédios de 150-250
gramas (SMITH e STOREY, 1952; REITAN, 1957), 100-200 gramas (QUINN e
YOSHIKAWA, 1985), 180 gramas (SONIS, 1994), 200 gramas (BOKAS e WOODS,
2006), 400-500 gramas (SAMUELS, RUDGE e MAIR, 1993) e 200 gramas
(NIGHTINGALE e JONES, 2003) formaram o embasamento cientifico que levou a
decisdo de 150 gramas como a quantidade de for¢a aplicada no inicio e a cada troca de

elasticos durante o periodo de retracdo dos caninos, neste estudo. Estes valores foram
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checados com um aparelho tensidmetro Morelli®®, com escala entre 100 e 1600

gramas. Nao houve pré-estiramento das cadeias elastoméricas.

Parece haver um consenso na literatura sobre o fato de que 150 gramas de forca
seriam suficientes para movimentacéo, de caninos superiores, bem sucedida. Este valor
pode ser considerado favoravel biologicamente, levando-se em conta a mecanica de
deslizamento empregada no caso dos elasticos em cadeia. Segundo Lotzof et al., em
1996, este tipo de mecéanica, aplicada no sistema Edgewise, gera resisténcia imposta
pelo atrito de 55 gramas. Torna-se claro, desta forma, que a forca final aplicada durante
esta pesquisa, associada a acdo da resisténcia friccional, serd de 100 gramas, valor
este considerado dentro das recomendacbes de Reitan (1957) no que se refere a
relacdo da baixa magnitude de forcas com a menor formagdo de areas hialinizadas e

remodelacéao tecidual de forma mais continua.

6.2 MOVIMENTO DENTARIO

A variacdo individual na resposta bioldégica do movimento ortodéntico, assim
como a influéncia ambiental e os diferentes habitos inerentes a cada paciente da
populacdo de uma amostra cientifica, acaba por dificultar ou impedir a generalizacéo
dos resultados para uma popula¢do maior, através da formulacdo de novos paradigmas
relativos a aplicacdo de for¢ca e ao controle de ancoragem por parte dos autores.
Entretanto, os resultados obtidos na presente pesquisa indicam a tendéncia a ser
esperada pelo clinico durante o tratamento ortodoéntico.

A comparacdo da quantidade de movimento de caninos superiores, produzida
pelos elasticos em cadeia estudados, estd demonstrada separadamente (Graficol-15,
pagina 49-58), de acordo com a medida (EP Cervical / Marginal / Cuspide / Cuspide’ /

Ancoragem) e com o0 momento do tratamento (terceira, sexta e nona semana).

® Morelli®, 100g-1600g, REF 75.02.006, Sorocaba-SP, Brasil
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A analise do valor “p” de cada variavel revela a probabilidade de erro ao se
afirmar que determinada informacao obtida com os dados daquela variavel possam ser

interpretados como verdadeiros para a populacao geral.

Para a variavel EP Cuspide’, na primeira ativacao (T2 — T1), o valor de p=0.05
revelou significado estatistico para quantidade de movimento de 0,35 mm a mais para
os elasticos Memory (Tabela 5, pagina 55). Isto significa que durante as trés primeiras
semanas (12 ativacao), estas cadeias elastoméricas produziram 0,35 mm a mais do que
as cadeias elastoméricas convencionais. No entanto, isto ndo significa que os elasticos
convencionais ndo tenham produzido quantidades satisfatorias de movimento, mas que,
durante as trés semanas iniciais do tratamento, produziram 0,35 mm a menos de

guantidade de deslocamento dentario.

Para todas as outras medidas de fechamento de espaco (Tabela 2, 3, 4 e 6,
pagina 49, 51, 53 e 57, respectivamente), ndo houve diferenca estatistica relativa a
guantidade de movimento gerado, independente do momento do tratamento. Isto
poderia permitir a suposicdo de que, em relacdo ao desempenho dos elasticos
estudados, haveria vantagem para o0 Memory em uma medida, durante o intervalo entre

a primeira e a segunda ativacao.

A retracdo de caninos superiores para espacos criados pela extracao de pré-
molares superiores ndo € um fendmeno imediato. A biologia envolvida no movimento
ortodéntico leva o ortodontista a utilizar as forcas com cautela. Por isso, existe a
necessidade de uma série de consultas de ativacdes de for¢a, caracterizadas pela troca
dos elasticos em cadeia. Com base nisso, os resultados obtidos nesta pesquisa
levaram ao questionamento da relacdo de custo-beneficio presente no uso dos
elasticos em cadeia tipo Memory em relacdo aos convencionais, onde o custo médio
obtido no mercado pode ser até 75% superior.

A avaliacdo clinica dos resultados se faz extremamente pertinente, visto que esta
pesquisa visa auxiliar na compreensdo do comportamento dos elasticos em cadeia,

assim como uma melhor orientacdo quanto a sua aplicabilidade clinica. Quanto a isso,
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foi bastante perceptivel que as cadeias elastoméricas Memory apresentaram melhores
propriedades fisicas no retorno das consultas. Estes elasticos apresentavam, ainda,
uma consideravel elasticidade residual, manutencdo de cor e pouca ou nenhuma

absorcéao de fluidos do meio bucal.

Baseado nisto, pode-se afirmar que os elasticos Memory apresentam a
vantagem de necessitar de menos trocas para a reativacao da forca aplicada, assim
como, um provavel melhor desempenho caso o intervalo entre as consultas fosse
maior. O ortodontista que optar pelo uso deste tipo de elasticos em cadeia em seus
tratamentos, talvez possa utilizar um protocolo de reativagbes de forca dentro de
intervalos maiores entre as consultas, sem a perda da eficiéncia. JA os elasticos
convencionais, ao retornarem para as consultas de reativacdo, apresentavam-se
rigidos, sem elasticidade residual, manchados e com grande absorcdo de fluidos
bucais, caracterizados pelo seu aumento de volume. Isto leva a crer que o intervalo de
trés semanas seria o limite de permanéncia deste tipo de cadeia elastomérica na boca

dos pacientes.

Em uma analise individualizada, as médias das diferencas na quantidade de
movimento parecem favorecer as cadeias elastoméricas tipo Memory. As quatro
medidas utilizadas no fechamento de espacos (EP cervical, marginal, cuspide e
cUspide’) associadas aos trés intervalos de ativacfes (32, 62 e 92 semana) geraram 12
registros de diferencas de quantidade de movimento. Dentre estes, 66,5% (8 registros)
favoreceram os elasticos Memory, enquanto que 33,5% (4 registros) mostraram maior
movimentacdo com os elasticos convencionais. No entanto, esta afirmacdo nao pode

ser comprovada estatisticamente (Tabela 2-6, pagina 49-57).

O desempenho individual em relacédo a perda de ancoragem revelou que um total
de 9 pacientes, ou seja, 60%, da amostra obtiveram maior perda de ancoragem no lado
esquerdo, com os elasticos tipo Memory. Ja os 6 pacientes que formavam os 40%
restantes da amostra tiveram perda maior de ancoragem com o0s elasticos

convencionais.
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A avaliagdo do desempenho dos elasticos em cadeia € um assunto bastante
estudado no meio cientifico. A literatura possibilita, atualmente, a obtencao de variadas
informacdes e avaliacdes referentes as cadeias elastoméricas. Isto, sem duvida, serve
de orientacéo e auxilio a qualquer ortodontista que deseje ampliar seus conhecimentos
sobre determinado tema. No entanto, devido a extensa variedade metodolégica como o
tempo de avaliagdo, os dentes utilizados na andlise, a diferenca em numero da
populacdo da amostra, o tipo de mecéanica aplicada, os pontos de referéncia e a
guantidade de forca, parece arriscada a tentativa de comparacéo dos resultados desta
pesquisa com os resultados de outras publicacdes disponiveis.

Com a observacdo das variaveis supracitadas presentes em relacdo ao estudo
do movimento dentario, mais especificamente a retracdo de caninos superiores, ndo é a
intencdo dos autores a criacdo de novas teorias baseadas na comparacdo dos
resultados obtidos com os que ja estao divulgados no campo cientifico. No entanto, a
propria revisdo da literatura ja induz de forma natural que estes dados obtidos nas
publicacbes cientificas sejam discutidos juntamente aos coletados nesta pesquisa,

sempre levando em conta as limitagdes inerentes a cada uma.

Para tornar possivel a comparacdo dos resultados do presente estudo com os
resultados presentes na literatura, optou-se por extrapolar o valor de 21 dias (trés
semanas) para trinta dias, visto que a maioria dos trabalhos presentes na literatura
expbe seus resultados relativos a um més de movimentacdo. Para isto, utilizou-se o
valor médio de movimentacao obtido multiplicado por 30 dias, dividindo-se, entdo por
21 dias. Com isto, foram coletados os valores mensais de deslocamento com os

elasticos Memory e convencionais, na ordem de 1,70 mm e 1,43 mm, respectivamente.

Sonis, em 1994, comparando a competéncia do fechamento de espacos entre 0s
elasticos intermaxilares e as molas de Niquel-Titdnio, observou uma quantidade de
movimento de 1,08 mm/més de fechamento de espacos com os elasticos. Apesar da
diferenca de composicdo e forma dos elasticos entre uma pesquisa e outra, cabe

ressaltar que os elasticos em cadeia convencionais e Memory obtiveram resultados
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superiores, atingindo médias de 1,43 mm e 1,70 mm ao més, respectivamente, no

presente estudo.

Samuels, Rudge e Mair (1993, 1998) utilizaram forca inicial de 400 gramas
aplicada aos elasticos, atingindo a quantidade mensal de fechamento de espaco de
0,76 mm. Em 2003, Nightingale e Jones encontraram, ap0s a aplicacdo de forca inicial
entre 70 e 450 gramas (média de 209 gramas), a média de 0,84 mm/més de
fechamento de espacos com os elasticos em cadeia. No presente estudo, a forca
aplicada foi de 150 gramas, considerada por muitos autores como ideal para
movimentacdo de corpo dos caninos (STOREY E SMITH, 1952; SMITH E STOREY,
1952; QUINN E YOSHIKAWA, 1985). Mais uma vez, os resultados da atual pesquisa
apresentam-se superiores, tanto para os elasticos convencionais (1,43 mm/més),

quanto para o0 Memory (1,70 mm/més).

Bokas e Woods, em 2006, aplicaram 200 gramas de forca inicial nos elasticos
em cadeia e nas molas de Niquel-Titanio, a fim de compara-los em relacdo a taxa de
distalizagdo dos caninos superiores. Obtiveram meédia de 1,68 mm de retragdo de
caninos em um més para as cadeias elasticas. O valor encontrado por estes autores
assemelha-se muito aos encontrados neste trabalho e também foi satisfatoriamente
competente na tarefa do fechamento dos espacos de extracdo de pré-molares

superiores.

Sonis, Van der Plas e Gianelly (1986) aplicaram for¢as entre 350 e 400 gramas e
atingiram médias entre 0,99 e 1,51 mm de movimento dentario em um més. Apesar da
proximidade destes resultados com o0s registrados no presente estudo, qualquer
comparacao nao se faria justa, uma vez que o sucesso do fechamento de espacos esta
diretamente ligado ao controle da ancoragem, fenbmeno que os autores acima citados

falharam em analisar.
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Pinto (2006) comparou os elasticos em cadeia tipo Memory com as molas de
Niquel-Titanio em relacdo a velocidade de fechamento de espacos. O autor encontrou
diferencas estatisticamente significativas em favor do desempenho dos elésticos e o
valor médio foi de 1,48 mm/més de movimentacdo de caninos, bastante proximo do que

foi encontrado nesta pesquisa.

A qualidade das cadeias elastoméricas tipo Memory, demonstrada por Pinto
(2006), foi supostamente explicada através de informacdes adquiridas diretamente com
0 engenheiro técnico responsavel da empresa fabricante American Orthodontics, que
afirma que o elastico em cadeia tipo Memory, utilizado nesta pesquisa, € definido como
Thermoset Polyester Polyurethan, apresentando propriedades hidrofébicas que o
tornam mais estavel no meio bucal e lhe conferem um desempenho extremamente

satisfatorio na movimentag&o ortodéntica de caninos.

No entanto, o presente estudo, que comparou as cadeias elastoméricas Memory
com cadeias elastoméricas convencionais, ambas de mesmo fabricante, demonstrou
ndo haver embasamento estatistico que suporte a teoria de que estes elasticos com
propriedades diferenciadas produzam taxas de fechamento de espacos mais

satisfatérias, em intervalos de ativacdo de trés semanas.

No entanto, de acordo com as percep¢des clinicas obtidas, os elasticos em
cadeia Memory provavelmente apresentariam desempenho vantajoso caso houvesse a
possibilidade de estudos mais longos e com consultas de reativacdo de forcas mais

espacadas.
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6.3 CONTROLE DE ANCORAGEM

Por se tratar de uma pesquisa que avalia o desempenho do fechamento de
espacos apos extracdo de pré-molares superiores, ndo foram selecionados pacientes
gue haviam recebido tratamento com aparelho extra-bucal previamente. Se isto tivesse
ocorrido, provavelmente haveria uma menor quantidade de perda de ancoragem por
parte dos elasticos, uma vez que, certamente far-se-ia a associacdo do AEB com outra
forma classica de aumentar o controle do movimento mesial de molares na retracdo de
caninos: a conjugacao do maior niumero de dentes posteriores com amarrilho metalico,

formando um bloco Unico.

O presente estudo langou méo da conjugacéao de primeiros molares e segundos
pré-molares superiores com amarrilho metalico como forma de aumentar o controle da
perda de ancoragem posterior. O amarrilho metalico utilizado era de calibre 0,025,

trocado a cada nova ativagado, assim como, também, os elasticos em cadeia.

Para a medida que avaliou o controle de ancoragem (Tabela 6, pagina 57), ndo
houve significado estatistico para as diferencas médias entre o lado direito e esquerdo.
No entanto, a perda de ancoragem se fez presente, independente do tipo de elastico. O
momento de maior diferenca na perda de ancoragem posterior foi na sexta semana (T3
— T2), com 0,5 mm a mais de movimento com os elasticos tipo Memory. No entanto, o
valor de p (0,14) nado valida esta afirmativa para a populacao geral.

Na comparacdo com dados obtidos na literatura, onde Pinto (2007) relata perda
de ancoragem de apenas 0,11 mm/més com os elasticos em cadeia, parece prudente
sugerir que, sempre que for viavel, se faca a associacdo do aparelho extra-bucal a
conjugacdo dentaria com amarrilho metalico, como forma de auxilio no controle da

ancoragem posterior.

by

Outros estudos nao fizeram referéncia em relacdo a andlise do controle de

ancoragem na aplicacéo de seus sistemas de forca (SAMUELS, RUDGE e MAIR, 1993,
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1998; SONIS, 1994; DIXON et al.,, 2002; NIGHTINGALE e JONES, 2003), ficando,
assim, dificil a comparacdo com a presente pesquisa.

Cabe ressaltar que a perda de ancoragem pode, muitas vezes, ser desejada pelo
clinico. A quantidade de movimentacdo mesial do segmento dentario posterior depende
do plano de tratamento individualizado de cada paciente e o ortodontista deve ser
responsavel pelo seu controle.

6.4 EVIDENCIAS CLINICAS E CONSIDERACOES FINAIS

Por se tratar de pesquisa que contemplou a investigacao clinica, ndo seria justo
gue os resultados apresentados fossem simplesmente uma discussao da interpretacao
estatistica.

O desenvolvimento do mesmo tratamento, com materiais semelhantes, porém de
composicOes diferentes, apesar da nulidade da diferenca matematicamente relevante,

gerou percepcdes clinicas que merecem comentario.

Embora os dois sistemas de forgas tenham tido um desempenho igualmente
satisfatorio no tratamento proposto, clinicamente houve percepcdo de melhor

performance por parte dos elasticos em cadeia tipo Memory.

Se no que concerne o fechamento de espagcos com retracdo de caninos nao
houve superioridade evidente entre os dois tipos de cadeias elastoméricas,
caracteristicas como o aspecto, a flexibilidade, o conforto, o acabamento e a
manutencdo das caracteristicas frente ao ambiente oral, sdo fatores favoraveis a

escolha dos elasticos Memory para uso clinico, visto que a literatura jA& comprovou a
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influéncia do meio bucal sobre o desempenho dos eldsticos em cadeia (ASH e
NIKOLAI, 1978; HAN E QUICK, 1993)

No entanto, a relacdo entre o custo e o beneficio que envolve a opcédo de
elasticos com propriedades diferenciadas, como o Memory, parece ser negativa, de
acordo com os resultados da pesquisa. Este tipo de cadeia elastomérica pode atingir
valores até 75% maiores do que as cadeias elastoméricas convencionais, no mercado

odontolégico, pela mesma quantidade de produto.

No entanto, as caracteristicas superiores dos elasticos Memory ja citadas
permitem que 0S mesmos permanecam em boca por periodos mais extensos do que 0s
elasticos convencionais, sem a necessidade de sua troca. A confeccdo de novos
estudos que permitissem a expressdo total da forca gerada por estes elasticos
diferenciados, por intervalos mais longos entre suas trocas, seriam interessantes, pois,
assim, permitiriam a determinacdo da real relacdo entre o custo e o beneficio dos

mesmos.

Além disso, estudos adicionais relativos as vantagens e desvantagens dos
elasticos na Ortodontia, seriam bastante (teis. O uso de magnitudes de forca
diferentes, associadas a avaliacdo da perda de ancoragem, com métodos de avaliacdo
mais semelhantes parece ser um campo atrativo a quem se dispuser a estudar esta

area na odontologia.

Ainda, a analise do tipo de movimento produzido seria bastante pertinente, uma
vez que ndo basta um dente movimentar-se mais rapidamente até certo ponto em razao
da inclinacdo, pois uma vez inclinado, 0 mesmo deve ser verticalizado, e isto pode ter

um custo biolégico muito grande.
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7 CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos, podem-se estabelecer as seguintes

conclusodes:

+ houve tendéncia de maior movimentacao distal dos caninos com elasticos
em cadeia “Memory”, durante o primeiro periodo de avaliacdo (trés

primeiras semanas);

+ ocorreu perda de ancoragem dos primeiros molares superiores
permanentes para os dois tipos de cadeias elastoméricas, ndo havendo

diferenca com significado estatistico entre as mesmas;

+ ambos os métodos apresentaram desempenho satisfatério no que
concerne ao fechamento de espacos de extracdo de pré-molares
superiores com a retracdo de caninos superiores permanentes, com a

presenca de pequena perda de ancoragem.
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ANEXOS

ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

RETRACAO DE CANINOS SUPERIORES COM ELASTICOS EM CADEIA.

I. Objetivos e justificativa da pesquisa

Alguns estudos mostram a eficiéncia relativa que os elasticos em cadeia
tém em produzir movimentos dentarios devido a queda da forca inicial. O presente
trabalho tem o objetivo de avaliar a quantidade e velocidade de retracdo dos caninos
utilizando elasticos em cadeia de qualidades diferentes apds extracdo de primeiros pré-
molares superiores.

Il. Procedimentos a serem utilizados

A pesquisa serd realizada através de:

- Moldagens do arco dentério do paciente a cada reconsulta e realizando-
se medi¢cOes nos modelos de gesso confeccionados a partir das mesmas;

l1l. Os desconfortos ou riscos esperados
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Com relacdo as moldagens, o Unico desconforto esperado esta
relacionado a ocorréncia de nauseas que alguns pacientes sentem no momento da
moldagem. Isto, porém, ndo tem maior relevancia, uma vez que qualquer paciente que
se submete a tratamento ortodéntico deve realizar uma documentacdo ortodontica,
realizando-se moldagens para confec¢éo dos modelos de estudo.

VI. Garantia de resposta a qualquer pergunta

A qualquer davida que o paciente/responsavel tenha sobre o estudo, esta
sera prontamente esclarecida pelo pesquisador.

V. Liberdade de abandonar a pesquisa sem prejuizo para si

Ressaltamos que a concordancia em participar deste estudo ndo implica
necessariamente qualquer modificacdo no tratamento que ja estad sendo feito, nem
tampouco os resultados destes exames terdo efeito sobre ele. Da mesma forma, a n&o
concordancia em participar deste estudo ndo ira alterar de nenhuma maneira o
tratamento ja estabelecido.

VI. Garantia de privacidade

VII. Compromisso com informacéo atualizada do estudo

VIIl. Disponibilidade de tratamento médico e indenizacdo em casos
de danos

IX. Garantia de que custos adicionais serdo absorvidos pelo
orcamento da pesquisa.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

B, (paciente ou responsavel)
fui informado dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada. Recebi
informacédo a respeito do tratamento recebido e esclareci minhas davidas. Sei que em
gualguer momento poderei solicitar novas informacfdes e modificar minha decisdo se
assim eu o desejar. O Dr. Luciano Dias Giollo certificou-me de que todos os dados
desta pesquisa referentes aos exames realizados seréo confidenciais, bem como o seu
tratamento ndo serd modificado em razdo desta pesquisa e terei liberdade de retirar
meu consentimento de participacdo na pesquisa face a estas informacdes.

Fui informado que ndo existem danos a minha saude causados diretamente pela
pesquisa. Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo
orcamento da pesquisa.

Caso tiver novas perguntas sobre este estudo, posso chamar Luciano Dias Giollo
no telefone (51) 97393934 para qualquer pergunta sobre os meus direitos como
participante deste estudo ou se penso que fui prejudicado pela minha participacéo.

Declaro que recebi copia do presente Termo de Consentimento.

Assinatura do Paciente Assinatura do Pesquisador
Nome do Paciente Nome do Pesquisador
I 1
Este formulario foi lido para (nome do paciente)
em
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/ / (data) por (nome do
pesquisador) enquanto eu estava presente.

Assinatura de testemunha

Nome da Testemunha
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ANEXO B
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