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RESUMO

O objetivo deste estudo foi de observar quanto tempo o elastico extra-oral
mantém sua forca. Os elasticos extra-orais da marca Morelli foram distendidos em
trés diferentes distancias, 4 cm, 8 cm e 12 cm, e em cada distancia foram
distendidos 10 elasticos durante 14 dias, sendo medida a forca destes
imediatamente ao inicio do estudo, apos 24 horas, 48 horas, 72 horas, 7 dias e 14
dias. Pb6de-se concluir que a maior perda de forca dos elasticos extra-orais ocorreu
nas primeiras 24 horas da distensdo, sendo esta perda constante e menor nas
outras afericbes, o que ndo impede o0 uso destes elasticos durante este tempo

durante o tratamento ortodoéntico.
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ABSTRACT

Study of degradation of extra oral heavy elastic

The aim of this study was to observe how long the elastic extra-oral maintains
its strength. The elastic extra-oral Morelli were stretched at three different distances,
4 cm, 8 cm and 12 cm, and at each distance were stretched 10 elastics for 14 days,
and measuring the immediately there under at baseline, after 24 hours , 48 hours, 72
hours, 7 days and 14 days. It was concluded that the largest loss of elastic force
extra-oral occurred in the first 24 hours of distention, and this constant loss and lower
in other measurements, which does not prevent the use of elastics during this time

during orthodontic treatment.

Keywords: elastic, extra oral, degradation
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1 INTRODUCAO

O uso de elasticos na Ortodontia comecou no final do século XIX. Desde
entdo, eles sdo largamente utilizados como uma forma eficaz na movimentacao
dentéria.

Os elasticos podem ser intra-orais ou extra-orais. Os extra-orais, objeto deste
estudo, sdo importantes no tratamento interceptativo, permitindo modificacbes
esqueléticas e movimentacfes dentérias nos pacientes. A popularizacdo do uso dos
elasticos se deve a facilidade de utilizacdo e ao preco acessivel, além de néo
necessitarem de ativacdo, pela possibilidade de colocagdo e remocgéo pelo proprio
paciente e por ser um material descartavel.

A forca que é liberada por eles depende de varios fatores, como o fabricante,
a espessura e diametro do elastico, a distancia dos pontos de aplicacdo da forca etc.
Por isso é importante o uso do dinamdmetro durante a pratica ortodéntica.

Existem os elasticos sintéticos e os de borracha. Os sintéticos, conhecidos
também como elastdmeros, séo feitos a partir do carvao, do petréleo e de certos
alcoadis. As indicacBes destes relacionam mais & mecéanica intra-oral, como retragao
inicial de caninos, fechamento de diastemas etc. Ja os elasticos de borracha ou latex
sdo normalmente utilizados em associacdo a aparelhos extrabucais, mascara facial
ou mesmo como elasticos intermaxilares no tratamento ortodéntico. Na literatura, ha
relatos de pacientes que apresentam reacdo alérgica ao latex. Por este motivo,
pode-se encontrar no mercado elasticos feitos de material hipoalergénico.

Este trabalho tem como objetivo avaliar a perda de forca dos elasticos extra-
orais pelo tempo e pelas diferentes distancias de estiramento, auxiliando ao
profissional quando se deve realizar a troca deles no tratamento de seus pacientes,
ja que a literatura encontrada é rica apenas quando se trata do estudo de elasticos

sintéticos intra-orais, como 0s elasticos em cadeia, por exemplo.



2 REVISAO DE LITERATURA

Desde o0s preceitos preconizados por Angle, nos primordios do século
passado, houve um aumento no estudo e desenvolvimento da mecéanica ortodéntica,
bem como dos dispositivos incorporados aos aparelhos. Dispositivos esses que
visam auxiliar a mecanica ortodontica e, assim, possibilitar ao profissional um maior
controle nos movimentos desejaveis e indesejaveis dos dentes, dentro dos objetivos
propostos pelo aparelho utilizado (MORIS et al. 2009).

Entre esses varios dispositivos, temos os elasticos, de latex ou sintéticos.

Os elasticos sao materiais possuidores de elasticidade que € a capacidade de
um corpo de deformar quando é submetido a forcas externas, recuperando a sua
forma original quando cessada a forca atuante. Existem limites para a elasticidade,
sendo que um material altamente eldstico pode deixar de sé-lo quando a forca
aplicada exceder determinados valores. Transportando esses conhecimentos para
os elasticos ortoddnticos, surge o desafio de estudarmos o comportamento desses,
ja que buscamos materiais que ndo tenham uma diminuicdo brusca na forca
liberada, mas sim elasticos que possam fornecer forcas adequadas e continuas
durante todo o tempo em que estiverem colocados na cavidade bucal (MORIS et al.
2009).

Em razdo de sua elasticidade, os elasticos sdo considerados importantes
fontes de forca, sendo constantemente empregados na pratica ortoddntica por néo
necessitarem de ativacdo, por serem colocados e removidos pelo paciente, por
serem descartados apos sua utilizacdo, auxiliando nas corre¢des das mas oclusdes,
nos trés planos de espaco (LANGLADE, 1993).

Os elasticos ortodénticos sao importantes fontes de transmisséo de forca aos
dentes e, por isso, sdo muito usados em Ortodontia. No entanto, estes materiais ndo
sdo considerados ideais, pois a forca por eles gerada diminui gradativamente em
funcao do tempo de ativacao (ARAUJO et al. 2006). O aparelho ortoddntico deveria
ter a capacidade de liberar forcas relativamente constantes durante o limite de sua
ativacdo, de maneira que a desativacao, por degradacdo do material ou diminuicdo
da forca decorrente da movimentagao dentaria, ndo levasse a modificacdes abruptas
na magnitude de forca (NETO e CAETANO, 2004).



Desse modo, varios autores preocuparam-se em avaliar a degradacdo da
forca sofrida pelos elasticos em funcdo do tempo de estiramento a que foram
submetidos (ARAUJO et al. 2006).

Para Kimura (2007), varios estudos, avaliando as propriedades dos elésticos,
tém sido realizados ao longo dos anos e a diversidade dos resultados demonstra
gue os elasticos ndo sao considerados materiais ideais, pois suas propriedades sao
influenciadas pelos fluidos bucais e variacdo de temperatura, bem como sofrem
significativa degradacao de for¢cas em funcdo do tempo de utilizacao, influenciando,
desta forma, a movimentacao ortoddntica.

Boa parte dos dispositivos ortodénticos utilizados para empregar forcas e,
consequentemente movimentar dentes, ndo apresenta uma forga constante. Com o
decorrer do tempo, a magnitude de forca inicialmente empregada se reduz e, com
isso, a movimentacdo dentaria pode diminuir ou cessar. Os materiais elasticos
apresentam esta caracteristica, a qual chamamos de degradacdo de forca
(LORIATO et al. 2006).

Ha interferéncia do meio sobre o comportamento dos elasticos quando
mantidos continuamente estirados. Trabalhos descreveram que os elasticos, quando
testados em meio Umido, sofreram maior degradacédo de for¢ca ao longo do tempo do
gue quando testando em meio seco, como cita Kochenborger et al. (2011).

Durante um tratamento ortoddntico, forcas muito elevadas néo séo desejadas
e, idealmente, um elastico deve fornecer uma forca leve e controlada quanto a
direcdo, movimentando os dentes em conjunto com arcos de aco e alcancando um
resultado 6timo, de acordo com o plano de tratamento pré-definido (BEATTIE et al.
2004).

Diversos estudos comprovam que a reducédo da quantidade de forca liberada
pelos elasticos ortodbnticos de latex, em funcdo do tempo de estiramento a que
foram submetidos, € maior nas primeiras horas de ativacdo (média de 15%), sendo
progressivamente menor ao longo do periodo de testes. Esse comportamento
também é observado nos elasticos sintéticos, porém, com indices maiores de
reducao de forca, em média de 45% da carga inicial produzida na primeira hora de
testes. Essa reducdo de forca dos elésticos ocorre devido a deformacao permanente
que eles sofrem e que € maior para os elasticos sintéticos. Sabendo-se que a maior
queda de forca acontece durante o primeiro dia de uso e que depois a forca se

mantém relativamente constante com o tempo, estudos recomendam nao trocar 0s



elasticos sintéticos diariamente, mas deixa-los na boca um longo periodo a fim de
aproveitar essa constancia de forca. Outros estudos indicam a troca em intervalos
inferiores a oito horas de uso para manutencdo da forca ideal (OLIVEIRA et al.
2011).

De acordo com Fernandes et al. (2011), vantagens dos elasticos de latex
incluem sua alta flexibilidade, baixo custo e grande habilidade de voltar a sua
dimenséo original, ap6és uma deformagdo substancial, quando comparados aos
elasticos sintéticos.

Andreasen e Bishara (1970) estudaram comparativamente o0s elasticos

plasticos e os de latex, utilizados nas mecanicas para a correcdo dentaria de Classe
Il e Classe lll, durante um periodo de trés semanas, e hovamente observaram uma
rapida perda de forca nas primeiras 24 horas, tendendo a se estabilizar nas
proximas trés semanas.
Recomendaram, assim, que os elasticos sintéticos ndo fossem trocados diariamente,
a fim de se tirar vantagem da forgca remanescente constante em periodos mais
longos de tempo. Outra vantagem na utilizacdo dos elasticos sintéticos, segundo 0s
autores, é que o desconforto inicial desaparece em poucas horas de uso dos
mesmos. Estes autores observaram in vitro uma deformacdo permanente de
aproximadamente 50% do seu comprimento original, apés 24 horas, nas cadeias de
elasticos sintéticos, enquanto os elasticos de latex sofreram apenas 23% de
deformacé&o, no mesmo intervalo de tempo. Demonstraram, ainda que, enquanto 0s
primeiros perderam 74,21% de sua forca inicial em 24 horas, os elasticos de latex
perderam apenas 41,6%. Porém, decorridas as primeiras 24 horas, o declinio de
forca apresentado pelos dois materiais foi relativamente idéntico. Por isso, como
conclusao de seu trabalho, recomendaram o uso de uma forca 4 vezes maior que a
necessaria na movimentacdo de um dente, quando do uso de cadeias elasticas
sintéticas, devido a sua perda de for¢ca nas primeiras 24 horas.

Entretanto, apesar dessa grande perda de forca inicial, as cadeias elasticas
sintéticas apresentam uma forca remanescente aproximadamente constante nas
trés semanas seguintes, comparando-as aos elasticos de latex, quando tracionados
na mesma distancia, como salientou Henriques et al. (2003). Este mesmo autor citou
um trabalho feito por Cabrera e colaboradores em 2003, que avaliaram e mediram a
forca de diversos elasticos utilizados em Ortodontia, com o intuito de estabelecer a

magnitude de forca liberada por cada tipo de elastico. Apds a analise dos resultados,



concluiu-se que os elasticos sofrem uma variacdo de forca entre os diversos
diametros, espessuras e sobretudo marcas e que os resultados obtidos servem
apenas como referéncia. Portanto, para uma for¢ca adequada, o uso do dinamdmetro
de precisédo € fundamental.

Para Arteche (2009), geralmente, os elasticos extrabucais estdo disponiveis
em duas quantidades de forca: 6 oncas (170,09 gramas) e 8 ongas (226,79 gramas)
e em didmetros que variam de 3/16 polegadas (4,8 milimetros) a 2 polegada (12,7
milimetros). Os elasticos exercem as quantidades de forca descritas se forem
distendidos no maximo trés vezes o seu tamanho. Portanto, se, por exemplo, a
distancia do gancho do aparelho extrabucal occipital ao gancho do brago externo do
aparelho extrabucal for de 40 milimetros e a quantidade de for¢ca desejada € de 450
gramas de cada lado, a melhor escolha sera pelo elastico ¥ polegada (12,7
milimetros), com 16 oncas de forca (453,58 gramas).

Umas das causas de degradacdo de forcas destes materiais € o fenbmeno
denominado relaxagdo, que € a tendéncia de decréscimo da forga liberada em
fungéo do tempo que alguns materiais apresentam quando s&o mantidos distendidos
em uma determinada distancia fixa. Outro fator que pode influenciar a forca liberada
pelos elasticos é a adicdo de corantes ou procedimentos para tornar os elasticos
transparentes (ARTECHE, 2009).

A deformacdo de um material pode ser elastica ou plastica. Denomina-se
deformacéo elastica quando, ao se aplicar uma forca, o material tem sua forma
alterada, mas retorna a original quando o estimulo é removido. Quando a forca
aplicada ultrapassa o limite elastico do material, este passa a apresentar uma
deformacédo plastica, ou seja, ndo retorna a sua forma original, apresentando uma
alteracdo permanente. Os elasticos sintéticos e de borracha apresentaram uma
deformacéo plastica relacionada com tempo de uso e de estiramento do material,
sendo maior nos sintéticos.

A pré-distensdo dos modulos elastoméricos tem sido recomendada para
melhorar as propriedades deste tipo de material. Com a pré-distensdo em agua a
37°C, obtém-se moddulos elasticos com forcas mais constantes, mas devem ser
usados imediatamente apods a distenséo para evitar efeitos de degradagéo. Por outro
lado, a pré-distensdo no ar em temperatura ambiente de 24°C nao foi efetiva para
obtencéo de forcas constantes.Por outro lado, recomenda-se a pré-distensdo de um

terco do comprimento dos materiais sintéticos para aumentar a sua resisténcia,



antes da colocacdo na boca, além de serem utilizados dentro de sua faixa de
resiliéncia.

Existem varios fatores inerentes ao material que influenciam as propriedades
mecanicas dos elasticos, como a perda da elasticidade, quantidade de forca
dissipada, composicdo do material e marca comercial. Além destes, ocorrem fatores
locais, como a influéncia da saliva, variagcdes do pH, pigmentos, influéncia da dieta
alimentar, além de efeitos dos movimentos mandibulares. Dessa forma, o
profissional sente dificuldade na determinacdo da forca adequada a ser transmitida
ao dente e seu tempo de dissipacao (ALEXANDRE, 2008).

Ja em relacdo ao meio que o elastico esta inserido, as propriedades fisicas e
a aparéncia podem ser afetadas. No uso intra-oral, pelas forcas de mastigacdo e o
proprio meio intra-oral quanto a absor¢éo de saliva, fluidos e pigmentos alimentares.
No uso extra-oral, relacionado a exposicédo luminosa e variacbes durante o periodo

de armazenamento e estocagem (LORIATO et al. 2006).



3 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho € avaliar a perda da forca de elasticos extra-orais
em funcédo do tempo de uso e das diferentes distancias de estiramento sofridas por
estes.



4 MATERIAIS E METODOS

No presente estudo, foram utilizados 30 elésticos extraorais da marca Morelli
(210 P). Todos os eléasticos foram obtidos do mesmo comprador e do mesmo lote de
fabricacéo, estando visualmente em perfeitas condicdes.

Figura 1 — Elasticos extraorais utilizados na pesquisa.

Os elasticos foram distendidos em trés diferentes distancias: 4 cm, 8 cm e 12
cm. Estas foram escolhidas medindo, em alguns pacientes da clinica de ortodontia
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais, as
distancias entre os trés diferentes ganchos do casquete extraoral. Obtiveram-se,
assim, distancias compativeis com a realidade clinica.

Para a medicao, utilizou-se uma mesa em MDF e nela foram fixados quatro
pregos nestas distancias descritas acima (4, 8 e 12 cm). Em cada distancia, foram

utilizados 10 elasticos.



Figura 2 — Distancia de 4 cm.

Figura 3 — Distancia de 8 cm.

Figura 4 — Distancia de 12 cm.



As forcas dos elasticos foram medidas em diferentes periodos: imediatamente
ao inicio do experimento, 24 horas apés o inicio, 48 horas, 72 horas, 7 dias e 14

dias.

Para isto, foi utilizado um tensidémetro ortoddntico da marca Morelli.

Figura 5 — Tensibmetros

Figura 6- Tensidmetro sendo utilizado no estudo.

As medicdes foram todas feitas pelo mesmo operador, a fim de reduzir ao
maximo diferencas no modo de utilizar o tensibmetro.



5 RESULTADOS

Os resultados do experimento demonstraram que a variacdo de forca dos
elasticos obedece a uma escala decrescente, porém ndo constante ao longo do
tempo, pois se constatou que a maior reducédo da for¢ca ocorreu nas primeiras 24
horas. Apés este periodo, a reducdo de forca manteve-se relativamente constante,

com um pequeno decréscimo de forca no intervalo das medicoes.

Tabela 1 — Medi¢&o das forgas no tempo zero, imediato ao inicio do estudo.

elastico
: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
distancia
4cm 400g | 500g | 400g | 400g | 420g | 400g | 400g | 440g | 440g | 440g
8cm 850g | 750g | 850g | 900g | 820g | 800g | 900g | 720g | 800g | 800g
12cm 1400g | 1250g | 1310g | 1400g | 1350g | 1250g | 1350g | 1250g | 1250g | 1250g
Tabela 2 — ApGs 24 horas de inicio de estiramento dos elasticos.
elastico
: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
distancia
4cm 300g | 360g |290g | 300g |310g |340g |290g | 350g | 310g | 300g
8m 750g | 620g | 700g | 780g | 700g | 650g | 700g | 600g | 610g | 6509
12cm 1100g | 1050g | 950g | 1110g | 1060g | 910g | 1010g | 1000g | 1000g | 1040g
Tabela 3 — Ap6s 48 horas do inicio do estudo.
elastico
. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
distancia
4cm 300g | 350g |280g |300g |310g |340g | 280g | 340g | 300g | 300g
8cm 730g | 610g | 600g | 660g | 640g | 640g |650g | 600g |610g | 6409
12cm 1100g | 940g | 940g | 900g | 940g | 900g | 850g | 900g | 910g | 1000g




Tabela 4 — ApGs 72 horas do inicio.

elastico
: ) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
distancia
4cm 300g | 3509 |270g |300g |310g | 340g | 280g | 340g | 300g | 300g
8cm 620g | 610g | 600g | 650g | 640g | 640g | 650g | 600g | 600g | 6409
12cm 1100g | 940g | 940g | 900g | 950g | 850g | 840g | 850g | 900g | 9509
Tabela 5 — ApGs 7 dias do inicio do experimento.
elastico
: ] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
distancia
4cm 280g | 350g | 260g |300g |300g |330g |280g |330g |260g | 300g
8cm 600g | 600g | 600g | 650g | 630g |630g | 640g |600g |590g | 620g
12cm 1000g | 930g | 850g | 850g | 940g |850g | 830g | 870g | 850g | 940g
Tabela 6 — Apds 14 dias.
elastico
: ] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
distancia
4cm 250g | 310g | 250g | 260g | 250g |290g | 210g | 280g | 250g | 250g
8cm 500g | 540g |550g |550g |600g |600g |580g |560g |550g | 5509
12cm 890g |900g |840g | 790g |850g | 790g | 800g |800g | 790g | 8509

Vale salientar que neste estudo a medicdo pode apresentar alguma margem

de erro, ja que o tensibmetro utilizado tem marcacdes de 50 em 50 gramas.




6 DISCUSSAO

Os autores citados comentam a respeito de elasticos ortoddnticos, porém a
maioria das publicacdes trata de aspectos relacionados a elasticos intra-orais.
Encontrou-se grande dificuldade para obter literatura a respeito de elasticos extra-
orais ( BASSANI et al. 2001).

De fato, concordando com o autor supracitado, a dificuldade deste trabalho
em se conseguir literatura a respeito da degradacdo de forcas dos elasticos extra-
orais fizeram com que muito das informacdes citadas fossem de estudos de
elasticos intra-orais. Esta diferenca deve ser levada em conta, pois, além do meio
bucal ser um fator diferenciador, a maioria dos elasticos intra-orais utlizados sé&o
sintéticos, e os extra-orais, de latex.

Os elasticos de uma mesma espessura, quando tracionados todos a uma
mesma distancia, apresentaram uma variacdo de forgca, como haviam constatados
varios autores. Esta variacdo ocorre, provavelmente, devido a variacdo dos
componentes do tubo de borracha e da espessura das paredes e do didametro do
tudo, além da variagdo do comprimento axial da secc¢éo cortada.

Bassani et al. (2001) observou uma grande variacdo na forga inicial dos
elasticos de mesma marca (Morell) e a mesma espessura tracionados a uma
mesma distancia, que a maior perda de forca dos elasticos extra-orais ocorrem nas
primeiras 20 horas e que, apés o primeiro dia em que os elasticos foram tracionados
observou-se um pequeno percentual de perda de for¢a, a qual se manteve constante
até o final do experimento. O autor também sugere que os elasticos devem ser
trocados a cada 21 dias, pois seria o tempo em que a forca permaneceria
relativamente constante. Além disso, Bassani argumenta que a forca inicial para
todas as espessuras de elasticos deve ser de 100g acima da forca desejada, pois
este é o valor aproximado da perda de for¢a nas primeiras 20 horas.

Em relacdo a intensidade de forca inicial, Kimura (2007), verificou em seu
estudo uma significante variacdo entre os diversos fabricantes que ele utilizou.

No aspecto de degradacgéo de forcas, verficou-se que esta ocorreu de forma
mais intensa na primeira hora, bem como uma perda adicional ao longo de todos os
dias de testes, fato também observado por diversos autores, como citado por Kimura
(2007).



Nos trabalhos que avaliaram diferentes marcas de elasticos, comparando-as,
observou-se que as marcas Morelli e Uniden normalmente se apresentaram mais
constantes a partir de 6 horas apds o tempo inicial.

Numa possivel correlacdo entre elasticos sintéticos e de latex, pode-se dizer
que a degradacao destes tende a ser semelhante. Araudjo e Ursi (2006) observaram
gue todos os grupos de cadeias elastoméricas sintéticas, no estudo deles, sofreram
significativa reducao na quantidade de forca liberada na primeira hora de ativagéo.

O presente estudo néo aferiu a for¢ca na primeira hora de ativacdo, tdo pouco
sob condi¢des intra-orais, mas pode-se dizer que ambos tem sua maior perda de
forca nas primeiras 24 horas de uso.

Conforme relata Arteche (2009), em geral, ap6s uma perda substancial de
forca na primeira semana, esta se manteve relativamente constante, ou, pelo
menos, com uma quantidade bem menor de degradacdo até a terceira semana,
quando ela realizou a ultima medicao.

A incapacidade no material elastico de retornar ao seu tamanho original apos
sofrer uma deformacdo substancial e ser liberado da tracdo que promoveu esta
deformacéo é definida como deformacéo plastica ou permanente. O decréscimo na
capacidade de liberacdo de forca resulta dessa deformacédo permanente que ocorre
guando as cadeias elasticas ficam distendidas por um periodo, e a quantidade de
degradacdo de forca é proporcional ao tempo em que ela permanece distendida,
mas nao de maneira direta. Nas primeiras 24 horas ocorre uma maior degradacao
de forcas e, com o passar do tempo, ha uma diminuicdo da tendéncia de
degradacéo de forcas (ARTECHE, 2009).

Estudos que analisam quais sdo os niveis de forca aplicada realmente
transmitidos aos tecidos e células do ligamento periodontal, e aqueles que avaliam
as forcas ideais requeridas para causar respostas biolégicas teciduais sdo muito
importantes. Eles proporcionam bases cientificas mais estruturadas para a pratica
ortodéntica. Com tais informacdes, € possivel, por exemplo, determinar quando um
nivel inicial de forcas de um elastico em cadeia excede o0 necessario para causar 0
movimento dentario, e como, devido a rapida degradacdo de forcas ocorrida,
rapidamente cai abaixo do nivel de forca ideal para o movimento dentario. Este
conhecimento pode levar ao desenvolvimento de novos materiais e ao emprego de
novas técnicas que permitam um movimento dentéario eficiente no intervalo entre as
consultas (KAPILA, 1994).



Embora diversos estudos tenham sido realizados sobre os elasticos sintéticos
e a degradacédo de forcas com o tempo, resultados variados tém sido relacionados.
Essa incoeréncia e disparidade de protocolos para o uso desses elasticos é devido
aos diferentes métodos experimentais e tipos de materiais avaliados, dificultando a
comparacao de resultados (OLIVEIRA et al., 2011).



7 CONCLUSAO

Através da coleta de dados da degradacédo de for¢as dos elasticos extraorais
da marca Morelli (210 P), pode-se concluir que a degradacédo de forcas € maior e
mais rapida nas primeiras 24 horas de distensdo do eléstico, ou seja, durante sua
utilizacdo pelo paciente, no 1° dia de uso. Apds este periodo de tempo, a
degradacéo persiste, porém com uma intensidade de perda menor e mais constante
até o final do estudo, que foi de 14 dias, podendo estes ainda liberar forcas

ortodonticas satisfatorias.
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