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RESUMO

Obijetivo: O objetivo deste estudo foi comparar a degradacdo de forca dos elasticos
intermaxilares utilizados por diferentes periodos de tempo. Material e Métodos: A
amostra incluiu elasticos intermaxilares utilizados por 20 pacientes adultos com ma
ocluséo de Classe Il ou lll bilateral, em tratamento ortodéntico com aparelhos fixos,
com idade média de 27,25 anos. Foram utilizados elasticos ortodénticos de latex
com diametro 3/16”, com estiramento médio de 3 vezes o seu diametro. Os elasticos
foram utilizados em um mesmo paciente bilateralmente por diferentes periodos de
tempo, sendo que cada par de elasticos foi utilizado por 1, 12, 24 e 48 horas. Sendo
assim, a amostra se constituiu de 200 elasticos, sendo 40 utilizados em cada
periodo de tempo (1 par utilizado por cada paciente) e mais 40 elasticos novos sem
utilizacao testados como controle. Os elasticos foram testados em uma Maquina
Universal de Ensaios, estirados com velocidade de 30mm por minuto e a forca foi
avaliada nos estiramentos de 15mm, 20mm, 25mm e 30mm. A for¢ca de degradacgao
foi comparada nos 4 diferentes tempos de utilizacdo e controle por meio do teste
ANOVA a um critério de selecédo e teste de Tukey. Resultados: Houve diferenca
significante entre os grupos em todos os estiramentos avaliados (15, 20, 25 e
30mm). Os elasticos controle apresentaram maiores meédias de forgas
numericamente e com diferenca estatisticamente significante para todos os tempos
testados, exceto para os elasticos utilizados apenas por 1 hora. Os elasticos
utilizados por 1, 12 e 24 horas apresentaram forcas semelhantes entre si, com
diferenca significante para os elasticos utilizados por 48 horas. Concluséo:
Recomenda-se a troca dos elasticos intermaxilares apos 24 horas de utilizagdo.

PALAVRAS CHAVE: Elastdbmeros; Teste de Materiais, Materiais Dentarios.
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ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to compare the strength degradation force
of intermaxillary elastic used for different periods of time. Material and Methods: The
sample included intermaxillary elastics used for 20 adult patients with bilateral Class
Il or 11l malocclusion in orthodontic treatment with fixed appliances, with mean age of
27.25 years. Latex orthodontic elastics with 3/16" of diameter were used, with an
average stretching of 3 times its diameter. The elastic were used in the same patient
bilaterally for different time periods, with each pair of elastics used for 1, 12, 24 and
48 hours. Thus, the sample consisted of 200 elastics, 40 being used in each time
period (one pair used by each patient) and 40 new elastics without use tested as
control. Elastics were tested in a Universal Testing Machine, stretched with velocity
of 30mm per minute and the force was evaluated in stretches of 15mm, 20mm,
25mm and 30mm. The degradation force was compared in the four different times of
use and control by one-way ANOVA and Tukey tests. Results: There were significant
differences among the groups in all evaluated stretches (15, 20, 25 and 30mm). The
control elastics presented higher average forces numerically and statistically
significant for all tested times, except for the elastic used for 1 hour. The elastics
used for 1, 12 and 24 hours had similar forces among them, with a significant
difference to the elastics used for 48 hours. Conclusion: It is recommended to

change the intermaxillary elastics after 24 hours of use.

Key-words: Elastomers, Materials Testing, Dental Materials.
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1 INTRODUCAO E REVISAO DA LITERATURA

Nos primeiros anos do séc. XX, Angle na busca de uma ortodontia mais
conservadora, protagonizou a ndo extracdo dentaria e foi com a utilizacdo dos
elasticos intermaxilares que, certamente, enfatizou suas conviccbes (LORIATO;
MACHADO; PACHECO***, 2006).

A literatura ortoddntica relata a introducéo dos elasticos intermaxilares a partir
de 1893. Este acessorio passou a ser usado no auxilio da intercuspidacao dental,
para gerar forcas leves e continuas na retracdo de caninos, no fechamento de
espacos, na correcao rotacional e na correcado antero-posterior dos arcos (VILELLA,
2007).

De acordo com o material de fabricacdo, existem dois tipos de elasticos
ortodonticos: os de borracha e os sintéticos. Os elasticos de borracha ou latex sao
obtidos a partir da extracdo vegetal. Os elasticos sintéticos, elastoméricos ou
plasticos, sdo obtidos por meio de transformacdes quimicas do carvao, petréleo e
alguns alcoois vegetais (HENRIQUES; HAYASAKI; HENRIQUES, 2003; LORIATO;
MACHADO; PACHECO***, 2006). Os elasticos ortodonticos de latex sdo muito
utilizados em Ortodontia, devido ao seu baixo custo e grande praticidade (LORIATO;
MACHADO; PACHECO*** 2006).

A caracteristica principal dos elasticos e que determina sua efetividade, € a
elasticidade, propriedade que é definida pela capacidade de retornar as dimensdes
originais, apés sofrerem uma substancial deformacédo. A elasticidade é determinada
pelo padrdo geométrico e pelo tipo de tracdo molecular existente(ALEXANDRE et
al., 2008).

Boa parte dos dispositivos ortodonticos utilizados para empregar forgas e,
consequentemente movimentar dentes, ndo apresenta uma forga constante (MORIS
et al., 2009). Com o decorrer do tempo, a magnitude de forca inicialmente
empregada se reduz e, com isso, a movimentacao dentaria pode diminuir ou cessar.
Os materiais elasticos apresentam esta caracteristica, as quais chamaram de
degradacéao da forca (MILES; BRISTON, 1965).
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Diversos estudos (BELLO, 1943; CARVALHO et al., 2005; FERNANDES et
al.,, 2011; GIOKA et al., 2006; KANCHANA; GODFREY, 2000; KERSEY et al.,
2003b; KIMURA et al., 1980; KOCHENBORGER et al., 2011; KUMAR et al., 2010;
LOPEZ et al., 2012; MMIKULEWICZ; SZYMKOWSKI; KOSSAKOWSKA, 2008;
MORIS et al., 2009; OLIVEIRA et al., 2011; VIEIRA et al., 2012.; WANG et al., 2007)
comprovam que a reducdo da quantidade de forca liberada pelos elasticos
ortodonticos de latex em funcdo do tempo de estiramento a que foram submetidos, é
maior nas primeiras horas de ativacdo (meédia de 15%), sendo progressivamente
menor ao longo do tempo. Os elasticos sintéticos sofrem a mesma perda, porém
com maior indice de reducdo de forca, em média 45% da carga inicial
(ANDREASEN; BISHARA, 1970; GIOKA et al., 2006).

Acreditando que a maior queda de forgca acontece durante o primeiro dia de
uso e que depois a forca se mantém relativamente constante com o tempo, Moris e
seus colaboradores, 2009(MORIS et al., 2009) sugerem evitar a troca diariamente, e
solicitar o uso de um mesmo elastico por um periodo mais prolongado para
aproveitar essa constancia de forca. Outros autores (KERSEY et al.,, 2003b)
sugerem a troca em intervalos inferiores ha oito horas para aproveitar ao maximo a
forca ideal. Embora diversos estudos tenham sido realizados sobre os elasticos e a

degradacéao de forgcas com o tempo, resultados variados tém sido relatados.

Essa incoeréncia e disparidade de protocolo para o uso desses elasticos é
devido a diferentes métodos experimentais e tipos de materiais avaliados. Muitas
foram as pesquisas(ANDREASEN; BISHARA, 1970; BEATTIE; MONAGHAN, 2004;
BISHARA; ANDREASEN, 1970; CARVALHO et al., 2005; FERNANDES et al., 2011;
GIOKA et al., 2006; HWANG; CHA, 2003; KERSEY et al., 2003a; KERSEY et al.,
2003b; KIMURA et al., 1980; KOCHENBORGER et al., 2011; KUMAR et al., 2010;
LIU; WATAHA; CRAIG, 1993; LOPEZ et al., 2012; MMIKULEWICZ; SZYMKOWSKI;
KOSSAKOWSKA, 2008; MORIS et al., 2009; VIEIRA et al., 2012.) realizadas “in
vitro” que, embora fornecessem condi¢des experimentais controladas com preciséo
e reprodutibilidade, ndo levavam em consideracao fatores de interferéncia como
atividade  bucal, presenca de saliva(BEATTIE; MONAGHAN, 2004;
KOCHENBORGER et al.,, 2011; KUMAR et al., 2010; WANG et al., 2007) e
diferentes alimentos(ALEXANDRE et al., 2008; FILHO et al., 2013; PITHON et al.,
2013; SANTOS; PITHON; ROMANOS, 2012; WANG et al., 2007).
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Pouco se sabe das propriedades de degradacgéo de forca dos elasticos apds a
utilizagéo “in vivo"(ALEXANDRE et al., 2008; WANG et al., 2007; WONG, 1976) na
mecanica com elasticos intermaxilares pois poucas foram as pesquisas realizadas

apos 0 uso em pacientes.

Sendo assim, devido aos resultados conflitantes na literatura quanto ao tempo
de troca dos elasticos e devido a metodologia da maioria dos artigos nao avaliar o
comportamento dos elasticos ap6s o uso pelo paciente decidiu-se avaliar os
elasticos sob condigbes dindmicas “in vivo” para afericdo da degradagéo da forca
com o tempo. O presente trabalho objetivou avaliar a degradacdo de forca de
elasticos intermaxilares utilizados por pacientes em diferentes periodos de tempo,
para estabelecer parametros clinicos quanto a frequéncia de troca que deve ser

utilizado no tratamento ortododntico.
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi comparar a degradacdo de forca de elasticos
intermaxilares apos a utilizacdo em pacientes por diferentes periodos de tempo.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 MATERIAL

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Faculdade Inga.

A amostra incluiu elasticos intermaxilares utilizados por pacientes adultos com

0S seguintes critérios de incluséao:

idade acima de 16 anos de idade

presenca de todos o0s dentes permanentes até primeiros molares
irrompidos na cavidade bucal

sem anomalias dentarias de niamero e ou forma.

ma oclusdo de Classe Il ou lll bilateral, em tratamento ortodéntico com
aparelhos fixos e necessitando da utilizacédo de elasticos intermaxilares de

Classe Il ou Classe lll.

Sendo assim, os elasticos foram utilizados por 20 pacientes, com idade média
de 27,25 anos (d.p.=9,53, minima 16 anos e maxima de 42 anos), sendo 2 homens e
18 mulheres, sendo 17 com ma ocluséo de Classe Il e 3 com ma oclusdo de Classe
[l bilateralmente, que utilizaram elasticos intermaxilares de Classe Il e Classe llI,
respectivamente. Foram excluidos casos de subdivisdo. A amostra se constitui de
elasticos intermaxilares utilizados por estes pacientes, advindos da Clinica Particular
Odontoldgica de Andressa Tribulato Lopes Nitrini na cidade de Maringa-PR.

Foram utilizados elasticos ortodénticos de latex classificados como geradores
de forca 130g de intensidade média segundo o fabricante, da marca Dental Morelli
Ltda, com diametro 3/16” (ref. 60.01.311, lote 1930589, Morelli-Sorocaba, SP,
Brasil).(Figura 1)
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Figura 1: Caracteristicas dos elasticos intermaxilares utilizados.

Os elasticos foram selecionados aos pares em embalagem plastica e
utilizados em um mesmo paciente bilateralmente por diferentes periodos de tempo,
sendo que cada par de elasticos foi utilizado por 1 hora, 12 horas, 24 horas e 48
horas.(Figura 2) Os elasticos foram utilizados intrabucalmente com estiramento
médio de 3 vezes o seu diametro. As forcas nao foram medidas em cada elastico, no
entanto, com o estiramento mencionado, a for¢ca aplicada variou de 150 a 200g.
Foram entregues varios elasticos de reserva para substituicdo pelo paciente em
caso de perda. Os pacientes foram orientados a utilizar os elasticos conforme sua
rotina normal do dia a dia, removendo para se alimentar e escovar os dentes.

Figura 2: Elasticos embalados e divididos pelo periodo de tempo a ser utilizado.
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ApOs a utilizagdo, os elasticos foram mantidos em recipiente fechado e
térmico, para minimizar os fatores de armazenamento, e foram testados por no
maximo 2 semanas apos a utilizacéo pelos pacientes.

Sendo assim, a amostra se constituiu de 200 elasticos, sendo 40 utilizados
em cada periodo de tempo (1 par utilizado por cada paciente). Foram 4 periodos de
tempo avaliados, totalizando 160 elasticos, mais 40 elasticos novos sem utilizacdo

testados como grupo controle.

3.2 METODOS

Todos os testes foram realizados no Laboratorio Odontolégico Experimental
do Mestrado da Faculdade Inga — Uninga —Maringa-PR.

A forca liberada pelos elasticos utilizados nos diferentes tempos foi testada
em uma Maquina Universal de Ensaios, eletromecanica e microprocessada EMIC
modelo DL500 (INSTRON BRASIL EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS LTDA), Garras
GRO0O01, acoplado a uma cédula de carga 50kgf e adaptacdo para distensdo de um

gancho em C.(Figura 3)

Figura 3: Maquina de Ensaio Universal EMIC DL500
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Os elasticos foram levados individualmente ao gancho da maquina com
auxilio de uma pinca de colagem para braquetes e estirados com velocidade de
30mm por minuto e a forca foi avaliada nos estiramentos de 15mm, 20mm, 25mm e
30mm.(Figura 4)

Figura 4: Estiramento do elastico para o ensaio de 0 a 30mm.

Os resultados observados ap6s o tracionamento dos elasticos foram
registrados em grama forca (gf) pelo programa de computador Tesc versao 3,04. A
duracao do ensaio de cada espécime foi de aproximadamente um minuto.

3.3 ANALISE ESTATISTICA

Os dados apresentaram normalidade, verificada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov.

A forca de degradacao dos elésticos foi comparada nos 4 diferentes tempos
de utilizacdo e controle sem utilizacdo por meio do teste ANOVA a um critério de
selecéo e teste de Tukey.

Os testes foram realizados com auxilio do software Statistica (Statistica for
Windows, versao 7, Statsoft, Tulsa, Oklahoma, EUA). Os dados foram considerados
significantes para P<0,05.
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Tabela 1. Resultados da comparacao da forca de degradacao dos elasticos entre os diversos tempos
utilizados e o controle (ANOVA a um critério e teste de Tukey)(n=40).

Forca de 1 hora | 12 horas | 24 horas | 48 horas | Controle
degradacédo | Meédia Média Média Média Média P
(9f) (d.p.) (d.p.) (d.p.) (d.p.) (d.p.)

15mm (11535’2435) 152,99 149,37 142,63 162,22 0.000*
A’C (9,80) A | (13,27) A | (13,55)B | (6,79)C ’

20mm (11855;1860) 183,90 178,84 170,95 194,17 0.000*
A’C (11,53) A | (15,71) A | (15,77)B | (8,19)C ’

25mm (21186’2715) 213,68 208,63 199,09 226,17 0.000*
A’C (13,95) A | (18,35) A | (18,28)B | (9,83)C ’

30mm (224085896) 247,11 239,82 228,89 259,38 0.000*
A’C (14,99) A | (20,91) A | (21,03)B | (11,53)C ’

* Estatisticamente significante para P<0,05.

Houve diferenga significante
avaliados (15, 20, 25 e 30mm).

entre 0S grupos em todos o0s estiramentos

Os elasticos controle apresentaram maiores médias de forcas numericamente
e com diferenca estatisticamente significante para todos os tempos testados, exceto

para os elasticos utilizados apenas por 1 hora.

Os elasticos utilizados por 1, 12 e 24 horas apresentaram forcas semelhantes

entre si, com diferenca significante para os elasticos utilizados por 48 horas.
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5 DISCUSSAO

Diversos estudos mecanicos foram realizados com a finalidade de analisar as
propriedades dos elasticos intermaxilares no anseio de encontrar um
comportamento mais proximo ao ocorrido no meio bucal(ARAUJO; URSI, 2006;
BELLO, 1943; BISHARA; ANDREASEN, 1970; KANCHANA; GODFREY, 2000;
KERSEY et al., 2003b; MORIS et al., 2009; WONG, 1976) e seus efeitos apds seu
alongamento a uma determinada distancia e sua andlise da forca liberada.

Este estudo foi realizado em pacientes que necessitavam de uso de elasticos
Classe Il e Classe lll, com o objetivo de conduzir uma analise do comportamento
dos elasticos de acordo com a realidade e o tempo de uso pelo mesmo paciente e

seu estiramento.

A versatilidade e a praticidade do uso dos elasticos intermaxilares torna-se
uma de suas caracteristicas principal, o elastico 3/16” é o mais utilizado devido a
distancia do estiramento entre o molar ao canino (LIU; WATAHA; CRAIG, 1993;
MORIS et al., 2009). O profissional deve conhecer as caracteristicas dos elasticos,
seus efeitos, vantagens e desvantagens, a fim de efetuar um adequado

planejamento e aplicacdo(LORIATO; MACHADO; PACHECO***, 2006).

Os elasticos intermaxilares podem ajudar na correcdo da ma oclusdo de
Classe Il, auxiliam no tratamento das mas oclusdes de Classe Ill, nas correcdes de
linha média, utilizados em diagonal na regido anterior. Os elasticos intermaxilares
também podem ser utilizados para a extrusdo de dentes, correcdo de mordidas
cruzadas, intercuspidacdo ao final do tratamento ortoddntico, dentre
outros(LORIATO; MACHADO; PACHECO***, 2006). Por isso a amostra constituiu-

se de paciente que utilizassem elasticos Classe Il e Classe llI.

Os meétodos de andlise deste estudo tentaram simular o uso de elasticos
intermaxilares em um ambiente real, sendo utilizados pelos pacientes em sua rotina
normal do dia a dia, removidos em refeicbes e durante as escovacdes. Os testes
foram realizados em ambiente dindmico, foram testados elasticos e sua degradacgéo
de forca em diferentes periodos de tempo em um mesmo paciente. Outros estudos

testaram as condicOes dos elasticos ortodonticos em um ambiente estatico e seco
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ou usando testes ciclicos para os elasticos, seja ele de latex ou sem
latex(FERNANDES et al., 2011; MORIS et al., 2009; OLIVEIRA et al., 2011; WONG,
1976).

A escolha de pacientes acima de 16 anos justificou-se por dois motivos, um
em decorréncia da preocupacdo com a fidelidade da amostra de elasticos e a
responsabilidade do paciente em usa-los corretamente, pacientes adultos tendem a
ser mais responsaveis, e 0 outro em possuirem todos os dentes permanentes até
primeiro molares. A selecdo para pesquisa também contou com pacientes que
tinham histérico de boa conduta e frequéncia na clinica, pacientes prOXimos como
auxiliares e parentes, como tentativa de uma amostra fidedigna(ALEXANDRE et al.,
2008).

Como o teste foi realizado em um mesmo paciente em todos os periodos de
tempo e a distancia era a mesma, nao houve fatores que influenciaram na amostra.
Segundo Vilella, 2007(VILELLA, 2007) a forca produzida pelo elastico esta
diretamente relacionada com a distancia entre os pontos de fixacdo e o tamanho a
regra de 3 vezes a sua distancia(HWANG; CHA, 2003; POLUR; PECK, 2010;
VILELLA, 2007).[Carvalho, 2005 #622]

A forca utilizada foi em torno de 170 gf verificada apenas em alguns
pacientes, segundo varios autores (ANDREASEN; BISHARA, 1970), a forca ideal
para mecanicos intermaxilares € em torno de 150 a 200 gf (ANDREASEN;
BISHARA, 1970; BELLO, 1943)utilizando o estiramento de 3 vezes o seu diametro, a
forca inicial utilizada ndo teve influéncia nos resultados porque os elasticos foram
avaliados apenas apds a forca de distensdo, sendo ela a mesma para todos os

periodos de tempo analisados.

Em relacdo ao estiramento pesquisado, houve uma diminui¢cdo da forca com
relacdo ao aumento dos estiramentos 15, 20, 25, 30 mm em toda a amostra
inclusive no grupo controle, corroborando com  outros resultados
encontrados(CARVALHO et al., 2005; FERNANDES et al., 2011; GIOKA et al., 2006;
KIMURA et al., 1980; KOCHENBORGER et al., 2011; KUMAR et al., 2010; LOPEZ
et al., 2012; MMIKULEWICZ; SZYMKOWSKI; KOSSAKOWSKA, 2008; MORIS et al.,
2009; OLIVEIRA et al., 2011; VIEIRA et al.,, 2012.; WANG et al.,, 2007). Com o
aumento do tempo de 0 (grupo controle) 1, 12, 24, 48 horas observou que o elastico
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3/16™ possui maior degradacdo de forca significante apds as 24 horas(BEATTIE;
MONAGHAN, 2004; KUMAR et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2011; VIEIRA et al.,
2012.). Alguns autores obtiveram esse mesmo resultado, em decorréncia de outros
que verificaram uma perda de forca apos 72 horas(MORIS et al., 2009). Segundo
Loriato et al 2006(LORIATO; MACHADO; PACHECO***, 2006), no que diz respeito a
degradacéo da forgca, com o passar do tempo, a intensidade da forga inicialmente

empregada diminui.

Mas Liu et al.(LIU; WATAHA; CRAIG, 1993) sugeriram que apds o intervalo
de 1 dia, a queda dos valores das forcas estabiliza-se, assumindo caracteristicas de
variacdo nao significativas. Para estes autores, a variavel estiramento, decorrente da

abertura e fechamento de boca, ndo imprime influéncia cumulativa ao material.

Autores como Bishara e Andreasen(BISHARA; ANDREASEN, 1970),
Kanshana e Godfrey(KANCHANA; GODFREY, 2000), Wang(WANG et al., 2007),
entre outros, comentam sobre a perda de for¢ca ap0s as 24 horas condizente com 0s
resultados encontrados apos as 24 horas. Beattie e Monaghan(BEATTIE;
MONAGHAN, 2004), Kumar(KUMAR et al., 2010), Fernandes(FERNANDES et al.,
2011) resultados semelhante de perda da forca com elasticos 1/4" apds as 24 horas.
Segundo Oliveira et al 2011(OLIVEIRA et al.,, 2011) também houve maior queda

apos as 24 horas

Pesquisas como de Liu et al(LIU; WATAHA; CRAIG, 1993), Bishara e
Andreasen(BISHARA; ANDREASEN, 1970), comentam sobre a escolha e a
distdncia do estiramento com variagcdo do elastico entre 20mm a 50 mm de
estiramento. Em outros trabalhos foram padronizado 30 mm 3 vezes o0 seu tamanho
como Kersey et al(KERSEY et al., 2003a), mas ndo existe uma padronizacao para

iSSO.

Tong Wang 2007(WANG et al., 2007) realizou pesquisa “in vivo” e “in vitro”
comparando a degradacédo de forca dos elasticos em intervalos de tempo de 24 e 48
horas apresentando resultados semelhantes de diminui¢cdo da for¢a no intervalo de
24 para o0 48 horas. Assim, essa pesquisa sugere a troca de elasticos 3/16” a cada

24 horas juntamente com diversos autores em sua pesquisa.
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Os elasticos controle apresentaram as maiores médias de forcgas,
semelhantes aos elésticos utilizados por 1 hora. Este é um ponto comum entre todos
0s seguintes autores(BELLO, 1943; CARVALHO et al., 2005; FERNANDES et al.,
2011; GIOKA et al., 2006; KANCHANA; GODFREY, 2000; KERSEY et al., 2003b;
KIMURA et al., 1980; KOCHENBORGER et al., 2011; KUMAR et al., 2010; LOPEZ
et al., 2012; MMIKULEWICZ; SZYMKOWSKI; KOSSAKOWSKA, 2008; MORIS et al.,
2009; OLIVEIRA et al.,, 2011; VIEIRA et al., 2012.; WANG et al., 2007), que a
degradacédo da forca acontece com o passar do tempo e a forca da intensidade

incialmente empregada diminui.

Os elasticos utilizados por 1, 12 e 24 horas apresentaram forcas semelhantes
entre si, com diferenca significante para os elasticos utilizados por 48 horas, que
apresentaram maior degradacdo nas médias de forcas. Esse resultado € semelhante
aos estudos (BEATTIE; MONAGHAN, 2004; KUMAR et al., 2010; OLIVEIRA et al.,
2011; VIEIRA et al.,, 2012.) que afirmam que as forcas dos elasticos diminuem
significativamente apds as primeiras 24 horas de uso, inviabilizando o uso por um
periodo maior que esse. Moris e seus colaboradores, 2009(MORIS et al., 2009)
afirmaram que o uso pelo tempo de 3 dias € recomendado, mas seu estudo foi
reproduzido em ambiente laboratorial dinamico simulado e em saliva artificial, que
ndo sdo as condi¢gBes reais ao que os elasticos serdo expostos, sendo assim este
ndo sera seu desempenho esperado ao ser utilizado nas corre¢des de Classe Il ou
[l
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Os elasticos controle e os utilizados por 1 hora apresentaram as maiores
médias de forcas. Os elasticos utilizados por 1, 12 e 24 horas apresentaram forcas
semelhantes entre si, com diferenca significante para os elasticos utilizados por 48
horas, que apresentaram as menores meédias de forcas. Sendo assim, recomenda-

se a troca dos elasticos intermaxilares a cada 24 horas.
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