
Avaliação in vitro de cadeias 

elásticas quando expostas a 

soluções de clorexidina

Conclusões
O uso diário de soluções de digluconato de clorexidina a 0,12% e a 0,2% parecem interferir na força das cadeias

elásticas ao longo do tempo, contudo apenas a solução a 0,2% parece afetar a resistência à rutura.
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As cadeias elásticas ortodônticas são dispositivos utilizados em ortodontia como fontes de transmissão de força aos dentes. Contudo

a força das cadeias decresce ao longo do tempo, condicionando o movimento dentário.1,2 Os pacientes ortodônticos apresentam

maior suscetibilidade à doença periodontal, pois a higiene oral está dificultada, exigindo um controlo mecânico e químico rigoroso.3

A clorexidina é um dos agentes antibacterianos mais utilizados e eficaz no controlo químico do biofilme.4 Existe pouca informação

sobre o efeito de colutórios de clorexidina na degradação das cadeias elásticas, justificando-se a realização deste estudo. Assim,

pretende-se avaliar a influência de soluções de digluconato de clorexidina, em concentrações idênticas às encontradas nos

colutórios orais, na degradação das cadeias elásticas ortodônticas.

Resultados
A submersão diária em digluconato de clorexidina a 0,12% e 0,2%

afetou a força das cadeias, existindo uma deterioração superior à

sofrida pelo grupo controlo (p=0,003 e p<0,001 respetivamente).

Verificou-se ainda, que as cadeias submersas na solução a 0,2%

sofreram uma perda de força superior quando comparadas com as

submersas na solução a 0,12% (p=0,023) (Fig.6 e 8). Não se verificaram

diferenças significativas na resistência à rutura das cadeias expostas à

solução de 0,12% (p=0,233), contrariamente ao que se verificou com

as cadeias submersas na solução a 0,2% (p=0,027) (Fig.7 e 9).

Verificou-se ainda diferenças significativas (p<0,001) entre marcas,

quer para a força quer para a resistência à rutura. A marca TP

Orthodontics® apresentou valores superiores de força, e a marca

Ormco® melhores resultados no teste à tração (Fig.8, 9 e 10).

Introdução

Figura 7 - Variação dos valores de ponto de rutura das cadeias do
grupo controlo e expostas às soluções de digluconato de clorexidina.

Figura 6 - Variação dos valores de força das cadeias do grupo
controlo e expostas às soluções de digluconato de clorexidina.

Figura 10 - Percentagem de força remanescente e de resistência à rutura remanescente ao fim de 28 dias, das cadeias elásticas das três marcas avaliadas.
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Figura 8 - Força das cadeias elásticas de cada uma das três
marcas ao fim de 28 dias.

Figura 9 - Ponto de rutura das cadeias elásticas de cada uma
das três marcas ao fim de 28 dias.

Foram testadas cadeias elásticas de três marcas

diferentes: 3M Unitek®, TP Orthodontics® e Ormco®.

Treze segmentos de cada marca, com 8 anéis cada,

foram colocados em extensão, em 9 placas de resina

acrílica, de forma a sofrerem um estiramento de 50%

do seu comprimento inicial (Figura 1).
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Figura 1 – Exemplar de placa de resina acrílica (A) e representação
esquemática da mesma (B).

Foram criados três grupos: o grupo controlo que foi mantido durante

todo o período experimental só em saliva artificial, preparada

segundo a formulação Fusayama/Meyer5, e dois grupos de estudo

(Figura 2 e 3).

Após 0, 7, 14 e 28 dias foi avaliada a força, usando

um dinamómetro (Figura 4), e a resistência à

tração, através da máquina de testes universais

(Figura 5).

Figura 3 - Os grupos 2 e 3 foram
diariamente e durante 60 segundos

submersos nas respetivas soluções

de digluconato de clorexidina,

simulando o uso de um colutório

oral.

Figura 2 - Incubação das cadeias elásticas numa estufa a
37ºC (A) e representação esquemática da mesma (B).

Figura 4 - Dinamómetro.
Figura 5 - Máquina de testes
universais e respetivo teste à

tração.

A análise estatística foi realizada recorrendo ao

programa SPSS IBM® versão 24.0 para Windows®,

envolvendo metodologias de análise descritiva e

inferencial (teste ANOVA e o teste post-hoc Tukey

HSD). O nível de significância estabelecido foi de 5%.
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