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80,73%), em T1. AvaliacOes estéticas segundo Pacientes e Pe-
riodontologistas: 9,33 e 6,17, respetivamente.

Conclusées: Dentro das limitagoes deste estudo - tamanho
da amostra e tempo de seguimento pés-operatdrio — pode-se
verificar que: H4 discrepancias entre as avaliagdes estéticas
realizadas pelos Periodontologistas e pelos Pacientes. A perce-
cdo estética do paciente parece ser mais influenciada pela
integracdo dos tecidos moles com os tecidos adjacentes e a
percecao estética dos Periodontologistas parece ser mais in-
fluenciada pela quantidade de recobrimento radicular; As duas
técnicas de cirurgia plastica periodontal permitem obter um
recobrimento radicular com sucesso, em casos de RG unitérias,
Classes I e III de Miller.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.428
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Objetivos: As cadeias elasticas ortodonticas sdo dispo-
sitivos utilizados em ortodontia como fontes de transmissao
de forca aos dentes. Contudo a forca das cadeias decresce
ao longo do tempo, condicionando o movimento dentério.
Os pacientes ortodonticos apresentam maior suscetibilida-
de a doenca periodontal, pois a higiene oral estd dificultada,
exigindo um controlo mecanico e quimico rigoroso. A clo-
rexidina é um dos agentes antibacterianos mais utilizados
e eficaz no controlo quimico do biofilme. Existe pouca infor-
macao sobre o efeito do digluconato de clorexidina nestes
materiais justificando-se a realizacdo deste estudo. Assim,
pretende-se avaliar a influéncia de solugdes de digluconato
de clorexidina, em concentracdes idénticas as encontradas
nos colutdrios orais, na degradacdo das cadeias eldsticas
ortodonticas.

Materiais e métodos: Foram testadas cadeias elasticas de
trés marcas diferentes: 3M Unitek® Ormco®, e TP Orthodonti-
cs®, as quais sofreram um estiramento de 50% do seu compri-
mento inicial, e mantidas em saliva artificial a 37°C simulando
as condicdes da cavidade oral. Foram criados trés grupos, o
grupo controle que foi mantido durante todo o periodo expe-
rimental em saliva artificial e dois grupos de estudo em que
as cadeias foram submersas diariamente durante 60 segundos,
em duas solugoes de digluconato de clorexidina (a 0.12% ou a
0.2%). Apds 0, 7, 14 e 28 dias foi avaliada a forga, usando um
dinamémetro, e a resisténcia a tragdo, através da maquina de
testes universais.

Resultados: A submerséo didria em digluconato de clorexi-
dina a 0.12% e 0.2% afetou a forca das cadeias, existindo uma
deterioragao superior a sofrida pelo grupo controlo (p=0.003 e
p<0.001 respetivamente). Verificou-se ainda, que as cadeias
submersas na solugdo a 0.2% sofreram uma perda de forga
superior quando comparadas com as submersas na solugdo a
0.12% (p=0.023). Nao se verificaram diferencas significativas
na resisténcia a rutura das cadeias expostas a solucdo de 0.12%
(p=0.233), contrariamente ao que se verificou com as cadeias

submersas na solucéao a 0.2% (p=0.027). Verificou-se ainda di-
ferencas significativas (p<0.001) entre marcas, quer para a for-
¢a quer para a resisténcia a rutura.

Conclusdes: O uso diario de solugdes de digluconato de
clorexidina a 0.12% e a 0.2% parecem interferir na forca das
cadeias elasticas ao longo do tempo, contudo apenas a solugdo
a 0.2% parece afetar a resisténcia a rutura.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.427
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Objetivos: As cadeias elasticas ortodonticas sdo dispo-
sitivos utilizados em ortodontia como fontes de transmis-
sao de forca aos dentes. Contudo a forca das cadeias de-
cresce ao longo do tempo, condicionando o movimento
dentario. Os pacientes ortoddnticos apresentam maior
suscetibilidade a desmineralizagdo dentdria, pois a higiene
oral estd dificultada, exigindo um controlo mecénico e qui-
mico rigoroso. A prescricdo de flior, através de colutérios
orais, tem vindo a disseminar-se na Medicina Dentaria,
devido ao seu papel preventivo nessa desmineralizagao
dentéria. Existe pouca informacao sobre o efeito do fltor
nestes materiais justificando-se a realizagdo deste estudo.
Assim, pretende-se avaliar a influéncia de solugdes de fluo-
reto de s6dio, em concentra¢oes idénticas as encontradas
nos colutérios orais, na degradacdo das cadeias elasticas
ortodonticas.

Materiais e métodos: Foram testadas cadeias elasticas de
trés marcas diferentes: 3M Unitek®, Ormco® e TP Orthodonti-
cs®, as quais sofreram um estiramento de 50% do seu compri-
mento inicial, e mantidas em saliva artificial a 37°C simulando
as condic¢oes da cavidade oral. Foram criados trés grupos, o
grupo controle que foi mantido durante todo o periodo expe-
rimental em saliva artificial e dois grupos de estudo em que
as cadeias foram submersas diariamente durante 60 segundos,
em solucoes de fluoreto de sdédio a 248 ppm ou a 500 ppm de
fltor. Apéds 0, 7, 14 e 28 dias foi avaliada a forca, usando um
dinamoémetro, e a resisténcia a tragdo, através da maquina de
testes universais.

Resultados: A submersao didria em fluoreto de sédio a 248
e a 500 ppm de flGor afetou a forca das cadeias elasticas
(p<0.001), existindo uma deterioracdo superior a sofrida pelo
grupo controlo nas cadeias expostas a solugdo contendo 500
ppm de fldor (p=0.001). O ponto de rutura néo foi afetado sig-
nificativamente em ambas as solugdes a 500 ppm e 248 ppm
de flaor (p=0.134 e p=0.114 respetivamente). Verificou-se ainda
diferencas significativas (p<0.001) entre marcas, quer para a
forca quer para a resisténcia a rutura.

Conclusdes: O uso didrio das solugdes de higiene oral de
fluoreto de sédio parece interferir na degradacao das cadeias
elasticas, afetando a sua forca ao longo do tempo, mas nao
parecem interferir com a resisténcia a tragao.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.426
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