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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

AIO — Aparelho intraoral

CPAP — “Continuous Positive Airway Pressure”: pressao positiva continua em via aérea.
EVA — Copolimero de etileno e acetato de vinila.

PVA — Acetato de polivinila

SAHOS - Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono.



RESUMO

A literatura mostra que os aparelhos intraorais (AlO), do tipo monobloco, utilizados,
em casos indicados, para tratamento da Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono
(SAHOQOS), apresentam grande variacdo na sua confeccdo, com diferentes métodos de unido
entre as partes que o compdem. N&o parece existir referéncias sobre o material apropriado
para esta fungdo. Dessa maneira, 0 objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia de diferentes
materiais de colagem dos AlOs tipo monobloco na resisténcia da unido adesiva entre as placas
do aparelho. Para tanto, foram confeccionados 25 cilindros de resina acrilica, medindo 5mm
de espessura e 30mm de diametro, e sobre cada um deles foi fixada uma placa de EVA
(copolimero etileno/acetato de vinila) de igual didmetro e espessura de 3mm, utilizando uma
cola de cianocrilato gel. Sobre cada conjunto placa de EVA + cilindro de resina acrilica,
foram fixados outros trés cilindros de placa de EVA medindo 3mm de didametro e 3mm de
espessura com cada um dos materiais a seguir: Grupo 1 - Adesivo Hot melt, Grupo 2 - “Cola
Quente”, Grupo 3 - cola de cianocrilato gel, Grupo 4 - cola para EVA e Grupo 5 - Placa de
EVA, de modo que cada grupo foi formado por 15 corpos de prova. Os cilindros foram
submetidos ao ensaio de microcisalhamento, a uma velocidade de 1 mm/min. Os valores de
resisténcia de unido foram medidos em MPa e os dados foram submetidos ao teste ANOVA e
ao teste de Comparagdes Multiplas de Tukey a um nivel de significancia de 5%. O material
que apresentou o maior valor de resisténcia de unido foi o cianocrilato gel (8,87 + 5,6MPa),
sem diferenca estatisticamente significativa com o hot melt. Com base nos resultados obtidos
neste trabalho, é licito concluir que a cola de cianocrilato gel apresentou-se como uma
alternativa para adesdo das placas dos AlOs com valores comparaveis ao hot melt e com
vantagens em relacdo aos demais: “Cola Quente”, cola para EVA e Placa de EVA.

Palavras-chave: Aparelhos intraorais, Apneia Obstrutiva do Sono, Materiais Dentarios.



ABSTRACT

Literature shows that oral appliances (OA) of monobloc type, used in indicated cases
for the treatment of Obstructive Sleep Apnea and Hypopnea Syndrome (OSAHS), have great
variation in their production, with different methods of union between the parts that compose
it, without there being, however, consensus on what is the best material for this function.
Thus, the aim of this study was to evaluate the influence of different materials for bonding the
OA monobloc in bond strength between the plates of the device. For that, 25 cylinders were
made of acrylic resin, measuring 5mm thick and 30mm in diameter and on each was set an
EVA (ethylene/vinyl acetate) plate of equal diameter and 3mm thickness, using a glue of
cyanoacrylate gel. On each EVA plate + acrylic resin cylinder set, other three plate EVA
cylinder, measuring 3mm in diameter and 3mm thick, were fixed, with each of the following
materials: Group 1 - Hot Melt Adhesive, Group 2 - "Hot Glue", Group 3 - cyanoacrylate gel
adhesive, Group 4 - EVA glue and Group 5 - Plate of EVA, so that each group consisted of 15
specimens. The cylinders were subjected to testing microshare at a speed of 1 mm/min. The
values of bond strength were measured in MPa and the data were tested using ANOVA and
multiple comparison test of Tukey at a significance level of 5%. The material that showed the
highest bond strength was the cyanoacrylate gel (8.87 + 5.6 MPa), no statistically significant
difference with the hot melt. Based on the results obtained in this work, we may conclude that
the cyanoacrylate adhesive gel was presented as an alternative to union of the plates of AlOs
with values comparable to hot melt and superior to the others.

Key words: Intraoral appliances, Obstructive Sleep Apnea, Dental Materials.
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1 ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVA

A Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS) se caracteriza por
eventos recorrentes de obstrucdo completa (apneia) ou parcial (hipopneia) das vias aéreas
superiores durante o sono, resultando em despertares noturnos frequentes, associados a sinais
e sintomas clinicos, como ronco, sono nao satisfatério e sonoléncia diurna excessiva (Sleep,
1999). A SAHOS influencia na qualidade de vida dos pacientes portadores, que podem
apresentar alteracdo nas funcbes cognitivas, deficit de memdria e de atencdo, sonoléncia
diurna excessiva e dificuldades na realizacdo de tarefas cotidianas (QUAN et al, 2006; LIS et
al, 2008), mesmo em casos classificados como mais leves (YOUNG et al, 2002). Esses sinais
e sintomas representam risco para desenvolvimento de hipertenséo arterial sistémica (LAVIE
et al, 2000) e morbidade cardiovascular (SHAHAR et al, 2001; YAGGI et al, 2005), entre

outros.

O ronco como problema social acomete 17,9% dos homens e 7,4% das mulheres, com
idades entre 20 e 69 anos (LARSSON et al, 2003). A prevaléncia de SAHOS em
trabalhadores entre 30 e 60 anos mostrou ser de 9% em mulheres e 24% em homens, e estima-
se que sua incidéncia seja de 4% em homens e 2% em mulheres de meia-idade (YOUNG et
al, 1993). Estudos mostram que o risco de desenvolver distarbios do sono aumenta com a
idade e é maior em pacientes obesos, do sexo masculino, com hipertrofia de tonsilas palatinas
ou obstrucdo das vias aéreas e com anormalidades hormonais (DALTRO et al, 2006;
YOUNG, 1993; 2002).

O tratamento da SAHOS pode ser dividido basicamente em trés categorias gerais:
comportamental, clinico e cirdrgico. A escolha do tratamento mais adequado para cada
paciente depende da gravidade da doenca e de caracteristicas especificas do paciente
(BALBANI et al, 1999). No entanto, todo tratamento tem como objetivo restaurar o padréo
normal de sono, eliminando os eventos respiratorios obstrutivos e restaurando a oxigenagdo
arterial normal, além de promover 0 minimo possivel de efeitos colaterais e ser de baixo custo
(BITTENCOURT, 2008).

Como tratamento clinico da SAHOS, o CPAP (“Continuous Positive Airway
Pressure”: pressdo positiva continua em via aérea) €, atualmente, o tratamento de escolha para

0s pacientes com SAHOS, especialmente nos casos moderados a severos (HOEKEMA et al,



2006). Muitos estudos comprovam sua eficécia, no entanto, muitos pacientes, principalmente
pacientes jovens, acabam ndo aderindo ao tratamento por considerarem o CPAP de dificil
tolerancia, desconfortavel, ndo estético e ruidoso (HOFFSTEIN, 2007; CHAN et al, 2007).

Como alternativa, os aparelhos intra-orais (AlO) tem demonstrado ser uma opc¢ao nao
invasiva e que pode produzir resultados bastante favoraveis a curto prazo (HOFFSTEIN,
2007). Eles sdo portateis e ndo dependem de energia elétrica nem produzem ruido, como o
CPAP, sendo mais tolerado pelo paciente (LEE et al, 2009; FERGUSON, 1996). O
mecanismo de acdo da maioria desses aparelhos é promover um avanco mandibular,
melhorando a paténcia da via aérea superior durante o sono pelo aumento das dimens@es do

espaco aéreo superior, reduzindo seu colapso. (HOFFSTEIN, 2007)

Apbs avaliacdo da possibilidade de uso dos aparelhos intra-orais, de acordo com suas
indicagdes e contra indicagdes (HOFFSTEIN, 2007; MARKLUND, 2004), o paciente deve
ser encaminhado a um cirurgido-dentista com conhecimento sobre transtornos do sono,
ficando este responséavel pela sua confeccdo, adaptacdo e manutencdo a longo prazo. E
importante avaliar se ha adesdo ao tratamento, deteriorizacdo ou desajuste do aparelho, além
de realizar a avaliacdo e acompanhamento de complicacdes e efeitos adversos, como
alteracdes oclusais, disfuncdo temporomandibular e eventuais danos a estruturas associadas
que podem ser provocados pelo AlO. (ALMEIDA et al, 2006; HOFFSTEIN, 2007; LIU et al,
2001; RANDERATH, 2000; FERGUSON et al, 1996;1997; SIMON ET AL, 2003)

Dentre os diferentes tipos de AlO de avanco mandibular, destaca-se o aparelho do tipo
monobloco, que é formado por uma placa superior e uma inferior, unidas na posicdo de
protrusdo mandibular, formando uma Unica peca (HOFFSTEIN, 2007; LEE et al, 20009;
BLOCH et al, 2000; FERGUSON et al, 1997; CERVO, 2006). Esse aparelho apresenta
simples confeccdo, baixo custo e eficacia (LEE et al, 2009), podendo-se pensar em seu uso

em salde publica.

A literatura mostra grande variacdo na confeccdo destes aparelhos, com diferentes
métodos de unido entre as arcadas superior e inferior (BLOCH et al, 2000; ALMEIDA et al,
2006; CERVO, 2006), como, por exemplo, a utilizacdo de grampos, resina acrilica e
polimeros termoplasticos (LINDMAN AND BONDEMARK, 2001). Entretanto, ndo foi
encontrado na literatura consenso sobre qual é o material mais indicado para colagem nesses

Casos.



As placas, superior e inferior, componentes deste tipo especifico de aparelho intraoral
tipo monobloco sdo constituidas de um polimero termoplastico, o EVA (Etileno Vinil
Acetato). Os polimeros termoplasticos apresentam plasticidade em temperatura ambiente,
fundindo-se a elevadas temperaturas e retornando ao estado sélido quando do decréscimo da
temperatura, podendo, por isso, serem moldados para diversas aplicacbes. S&o utilizados, por
exemplo, para vedamentos, como isolantes elétricos e como adesivos. (CALLISTER, 2002;
LUCAS et al, 2001)

A placa de EVA vem sendo utilizada na confeccdo de aparelhos intraorais
(SAURESSIG, 2007), splints interoclusais e protetores bucais (COTO et al, 2007). O EVA é
um produto derivado da copolimerizagdo de etileno e acetato de vinila, tendo sua flexibilidade
variada em funcdo da concentracdo de acetato de vinila. Os materiais menos flexiveis sdo
feitos com menos de 50% de acetato de vinila e sdo aplicados principalmente como adesivos
hot melts. Também sé&o utilizados como revestimentos para selamento e, misturados a ceras,
resinas e elastbmeros, para embalagens, isolamento de fios e cabos. Na area da saude, é
utilizado como filme semipermeavel para medicamentos com liberacdo de dose controlada.
(WITTCOFF et al, 2004; MARK, 1999)

Os adesivos hot melt sdo adesivos que a temperatura ambiente sdo sélidos e
necessitam de altas temperaturas para adequacdo da viscosidade e aplicacdo em superficies
(MULLER, 2006). Constituem uma tecnologia em ascenséo devido aos ganhos econdémicos e
ambientais em seu uso (SILVA, 2008). Teoricamente, qualquer material termopléstico pode
ser um hot melt, porém a maioria apresenta ponto de fusdo minimo de 79,4°C. A partir dessa
temperatura o material torna-se um fluido de baixa viscosidade, que é facilmente aplicado,
aderindo-se a superficie ao resfriar. EVAs e polietilenos sdo os polimeros menos onerosos e
representam o maior volume de hot melts usados, principalmente em embalagens e montagens
em madeira (EBNESAJJAD, 2008).

O cianocrilato, conhecido também como adesivo instantaneo, vem sendo utilizado na
area da saude como, por exemplo, em procedimentos endoscOpicos, neurocirlrgicos,
estéticos, ortopédicos, vasculares e otorrinolaringologicos (ROMIS et al, 1984). Suas
caracteristicas fisicas, quimicas e biolégicas variam de acordo com o tamanho da cadeia
carbonica do radical alquil (GUEIROS et al, 2001).

O silicone (poli-dimetil siloxano), sob a forma de cola quente, € um polimero

termoplastico com caracteristicas compativeis para uso como material de unido entre as placas
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superior e inferior dos AlOs. O silicone é um material amorfo, resistente ao calor, isolante
elétrico, com boa estabilidade e flexibilidade a baixa temperatura, baixa tensdo superficial,
hidrofobia, antiaderéncia e biocompatibilidade. Atualmente € muito utilizado em diversos
setores da industria e, na medicina, em proteses e lentes de contato. (CALLISTER, 2002;
JERSCHOW, 2001; GUILLON & CECILE, 2010; MARK, 1999)

Outro material com potencialidade para uso como agente de unido dos AlOs é a cola
para EVA, composta de acetato de polivinila (PVA) e alcool. O PVA ¢ obtido a partir da
polimerizacdo do acetato de vinila, e através de sua hidrélise parcial ou completa da origem
ao alcool de polivinila (BIASOTO, 1978; BRYDSON, 1999; MARK, 1999). E muito
utilizado na producdo de tintas a base de agua (tintas vinilicas), vernizes, adesivos para
materiais porosos - como a madeira - e na produgdo de gomas de mascar (BRYDSON, 1999;
MARK, 1999). Na odontologia, o PVA ¢é utilizado na composicdo de condicionadores de
tecido e cremes fixadores de préteses, com diferentes concentracfes de etanol (MURATA et
al, 2010). Nao é considerado um material toxico (MARK, 1999), segundo o Conselho do

Acetato de Vinila (Acetato de Vinila: Um Guia para Seguranga e Manuseio, 2005).

Como se pode observar, varias sdo as possibilidades de métodos e materiais para unir
as placas superior e inferior dos AlOs, resta saber qual o desempenho desses diferentes

materiais quando submetidos ao desafio do descolamento.
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2 OBJETIVO

Avaliar a influéncia de diferentes materiais de colagem dos aparelhos intraorais do

tipo monobloco compostos por placas de EVA, na resisténcia da unido adesiva entre elas.
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3 METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado na Comissdo de Pesquisa da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Os procedimentos laboratoriais foram
realizados no Laboratério de Materiais Dentarios (LAMAD) da Faculdade de Odontologia da
UFRGS.

3.1 CONFECCAO DAS AMOSTRAS

Foram confeccionados 25 cilindros de resina acrilica (Jet, Classico, Brasil), medindo
5mm de espessura e 30mm de didmetro. Sobre cada um desses cilindros foi fixada uma placa
para plastificadora a vacuo (Bioart) de EVA (copolimero etileno/acetato de vinila) de igual
didmetro, e espessura de 3mm, utilizando uma cola de cianocrilato gel (CIANO®, Anaerdbica
S.A., Ind. Arg.). Sobre este conjunto foi aplicada uma carga de 150g, durante 10 minutos, até

a completa cura da cola.

Distribuidos sobre cada placa de EVA, foram fixados trés corpos de prova cilindricos
de EVA de 3mm de diametro e 3mm de espessura (figura 1). Antes de cada colagem, a
superficie das placas foi limpa com é&lcool a 70%. O material utilizado para unido variou
conforme cada grupo: Grupo 1 (Gnm) - Adesivo Hot melt (Hot melt, 3M do Brasil), aplicado
com aparelho especifico, gentilmente emprestado pela fabrica de adesivos 3M®; Grupo 2
(Geota)- “Cola Quente” (TRAMONTINA®, Tramontina Garibaldi S/A), aplicado com uma
pistola para cola quente; Grupo 3 (Ggian) - cola de cianocrilato gel (CIANO®, Anaerébica
S.A., Ind. Arg.), aplicado diretamente da embalagem; Grupo 4 (Ggyva) - cola para EVA
(ACRILEX®, Acrilex Tintas Especiais S/A) também aplicado diretamente da embalagem; e
Grupo 5 (Gpiaca) - Placa de EVA (Bio-art®, Bio-art Equipamentos Odontoldgicos LTDA),
aplicado cortando-se uma tira da placa de EVA, que foi disposta na pistola para cola quente;
cada grupo foi formado por 15 corpos de prova. Apos a fixacdo, os corpos de prova foram

armazenados em estufa a 37°C, durante 24 horas.



13

Figura 1 Corpos de prova cilindricos de EVA de 3mm de didametro e 3mm de espessura unidos a placa de
EVA, representantes do Grupo 3 (Gcian)

3.2 ENSAIO DE CISALHAMENTO

Apos as 24h, os cilindros foram submetidos ao ensaio de microcisalhamento em uma
maquina de ensaios universal Emic DL-2000 (Emic, S&o José dos Pinhais, Brasil), a uma
velocidade de 1 mm/min. Os corpos de prova foram fixados em um dispositivo para
realizacdo do ensaio e submetidos ao cisalhamento com o auxilio de uma alca de aco

inoxidavel de 1 mm de seccao.

3.3 ANALISE ESTATISTICA

Os valores de resisténcia de unido em MPa foram submetidos ao teste ANOVA e ao
teste de Comparagdes Mdltiplas de Tukey a um nivel de significancia de 5%. Apos a

realizacdo dos ensaios, foi realizado o célculo do poder do estudo, que resultou em 100%.
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4 RESULTADOS

Um total de 75 corpos de prova, divididos em 5 grupos experimentais, foram
analisados nesse estudo. A tabela 1 mostra a média da resisténcia de unido adesiva de cada

grupo.

Tabela 1- Média (MPa) e desvio-padrao da resisténcia de unido entre as placas aderidas
com diferentes materiais

Grupos Médiastdp
Ghm 7,03 (2,2)™®
Geola 1,63 (0,6)°
Geian 8,87 (5,6)A
Geva 4,67 (1,2)%¢
Gplaca 4,82 (2,8)%¢

Valores seguidos por letras diferentes
indicam diferenca estatistica (p>0,05).

Os resultados mostraram que o maior valor de resisténcia de unido foi atingido pelo
grupo cola de cianocrilato gel (Gcian), porem sem apresentar diferenca estatisticamente
significativa em relagdo ao grupo com adesivo hot melt (Ghm). O grupo do adesivo hot melt
apresentou resisténcia de unido adesiva estatisticamente maior, comparado ao grupo cola
guente (Gcola), porém ndo mostrou diferenca estatisticamente significativa em relacdo ao

cianocrilato nem a cola de EVA (Geva) e placa de EVA (Gpiaca)-

Os grupos com menor valor de resisténcia de unido foram a cola quente (Gcola), cola

para EVA (GEVA) e placa de EVA (Gplaca), sem diferenca estatistica significativa entre si.
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5 DISCUSSAO

Atualmente, sabe-se que existem mais de 50 modelos de aparelhos intraorais utilizados
para o tratamento clinico da SAHOS (HOEKEMA, 2004; LOWE, 2000). Os aparelhos que
tem o mecanismo de acdo de provocar uma protrusdo mandibular aumentam o espaco livre
das vias aéreas superiores para possibilitar a passagem do ar nessa regido durante o sono. Esse
efeito € temporério, ou seja, acontece apenas enquanto o aparelho esta sendo utilizado e, por
isso, é fundamental que ele tenha suficiente resisténcia as for¢as mandibulares durante o sono.
No entanto, ndo ha consenso na literatura sobre o melhor material para unir as placas que
compde o aparelho intraoral do tipo monobloco. No presente estudo, cinco materiais (cola de
cianocrilato gel, adesivo hot melt, cola para EVA, cola quente e placa de EVA em estado de
fusdo) foram selecionados para unir as placas de polimero termopléastico conhecidamente
utilizados nos AlOs (CERVO, 2006; LINDMAN AND BONDEMARK, 2001), tendo em
vista sua potencialidade como adesivo para tal. A cola de cianocrilato gel, que mostrou uma
resisténcia de unido de 8,87 (= 5,6) MPa, apresenta um longo tempo de trabalho, o que
representa uma vantagem quando se refere ao seu uso no aparelho intraoral, e é de facil
aplicacdo, sem necessitar de outro equipamento especifico para seu uso, como no caso do hot
melt, da placa de EVA e da cola quente. As complicacdes com uso de cianoacrilatos ndo tém
sido verificadas com frequéncia na prética clinica, contudo, existem complicacGes embdlicas
e endoscopicas relatadas na literatura (TURLER et al., 2001). Em relacdo a citotoxicidade
desse material, sabe-se que os cianocrilatos de cadeia curta, como o etil-2-cianoacrilato
(Super-bonder®) e o metil-2-cianoacrilato, sdo mais toxicos quando comparados aos de
cadeia longa - 2-cianobutilacrilato (Histoacryl®), octilcianoacrilato, isobutilcianoacrilato e o
fluoroalkilcianoacrilato; no entanto estes ttm um custo muito maior em relacdo aqueles
(VIEIRA FILHO et al, 2007). O cianocrilato gel, em relacdo ao hot melt, apresenta mais facil
acesso, tendo em vista que o hot melt é mais encontrado a nivel industrial e necessita um

dispositivo especifico para sua aplicagéo.

O adesivo hot melt, nesse estudo, apresentou desempenho na resisténcia de unido
adesiva comparavel ao obtido com a cola de cianocrilato gel. Os termoplasticos utilizados
como hot melts geralmente ndo sdo materiais recentemente desenvolvidos (EBNESAJJAD,
2008). No sentido de melhorar as propriedades dos adesivos hot melts, outras substancias tém

sido incorporadas aos polimeros termoplasticos, como resinas taquificantes, Oleos
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plastificantes (reduzem viscosidade do adesivo quando fundido, facilitando sua aplicacdo) e
antioxidantes (conferem resisténcia a degradacdo) (SILVA, 2008). Enquanto a maioria dos
hot melts fundem em cerca de 79,4°C, estes geralmente sdo aplicados em temperaturas muito
mais altas — entre 149°C a 288°C (EBNESAJJAD, 2008). Sao adesivos de facil aplicacdo, no
entanto, apos entrarem em fusdo, rapidamente solidificam, possuindo, assim, um curto tempo
de trabalho. Além disso, para sua aplicacdo € necessario 0 uso de um equipamento com
coleiro, sendo este o local onde ocorre a fusdo do adesivo — e este instrumento, atualmente,
ndo é de facil acesso, sendo mais encontrado a nivel industrial. A literatura mostra que a
resisténcia ao cisalhamento dos adesivos hot melts é geralmente de 3,4MPa e que resisténcias
acima de 4,3MPa tem sido alcangadas com hot melts usados para unir polietilenos de alta
densidade (EBNESAJJAD, 2008). Entretanto, neste estudo, o grupo do hot melt (Ghm)

mostrou media de resisténcia de 7,03 £+ 2,2 MPa, muito superior ao relatado na literatura.

A cola para EVA e a placa de EVA ndo mostraram diferenca estatistica significativa
entre si e com o hot melt. Também ndo mostraram diferenca com a cola quente. A cola para
EVA (acetato de polivinila e &lcool) utilizada no presente estudo ndo contém informagdes em
sua embalagem quanto a porcentagem de alcool e é classificada pelo fabricante como um
produto inflamavel e nocivo. O alcool € adicionado para plastificar o PVA e ajustar suas
propriedades viscoelasticas como solvente, sendo que quanto maior a porcentagem de alcool
etilico, maior a fluidez e solubilidade do material (MURATA et al, 2010). Levando em
consideracdo a fluidez do material utilizado, pode-se suspeitar que ele apresente alta
porcentagem de alcool. Além disso, ha relato de alta absorcdo de dgua e alta solubilidade de
materiais com acetato de polivinila e alcool, o que causa alteracdo da dimensao, aspereza da
superficie e perda da viscoelasticidade inicial (MURATA et al, 2010), nédo sendo considerado

um material estavel, o que poderia diminuir a vida Gtil de um aparelho intraoral.

A cola quente, composta de silicone, é duravel e flexivel, além se ser capaz de unir
diferentes tipos de materiais (plasticos, metais, vidros). Suas propriedades de hidrofobia,
baixa toxicidade, de ndo permitir o crescimento microbiano, ndo reagir com outros produtos
quimicos e possuir estabilidade térmica — sendo segura em extremos de calor e frio
(CALLISTER, 2002; JERSCHOW, 2001; MARK, 1999), possibilitariam inferir que este é
um material adequado para a utilizagdo em um aparelho intraoral. No entanto, os resultados
do presente estudo apontaram o grupo da cola quente como o de menor resisténcia de unido
adesiva, desqualificando-o como material de primeira escolha para unido das placas do

aparelho intraoral.
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O uso do mesmo material de confeccdo dos AlOs, em estado de fusdo, seria pratico e
de baixo custo para a adeséo de aparelhos intraorais, pois a placa ja é utilizada na confeccao
destes aparelhos, podendo-se, inclusive, reaproveitar as partes excedentes do material. As
propriedades do EVA de flexibilidade e tenacidade, boa aderéncia e resisténcia a trinca
também justificariam sua utilizagdo (CALLISTER, 2002; MARK, 1999). Os resultados deste
estudo, entretanto, apontam um desempenho que também o desqualifica como material de
primeira escolha para unido das placas do aparelho intraoral, em comparacdo aos outros

materiais utilizados.

A atuacdo da Odontologia nos disturbios do sono vem ganhando destaque nos ultimos
anos, a caminho de consolidar-se como uma importante area da Odontologia. E fundamental
que os profissionais e as instituicbes de ensino superior da area considerem 0 assunto,
buscando novos conhecimentos e ou aprimorando técnicas ja existentes, por meio do ensino e
da pesquisa. Os AlOs tipo monobloco, em tela neste trabalho, sdo aparelhos de baixo custo
gue nao requerem equipamentos nem técnicas sofisticadas para sua confec¢do o que 0s
tornam de grande importancia para utilizacdo na Saude Publica, permitindo acesso também a
populacdo de baixa renda. Sendo assim, quanto mais simplificadas, rapidas e faceis forem
todas as etapas da sua confeccdo, maior o potencial de este tratamento ser acessivel a
populacdo em geral. Entdo, considerando as limitaces da metodologia deste trabalho, que
ndo avaliou a resisténcia adesiva a longo prazo, nem a biocompatibilidade dos materiais
utilizados, a cola de cianocrilato gel, pareceu ser a mais vantajosa tendo em vista 0 seu
desempenho na resisténcia da unido e também as conhecidas vantagens como maior tempo de

trabalho, baixo custo e facil aplicacao.
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6 CONCLUSAO

O desempenho favoravel na resisténcia da unido da cola de cianocrilato gel somado as
conhecidas vantagens de maior tempo de trabalho, baixo custo e facil aplicacdo por ndo
necessitar outro equipamento especifico para seu uso, permite concluir que a cola de
cianocrilato gel apresentou-se como uma alternativa vantajosa, viavel e promissora para
adesdo das placas dos AlOs com valores comparaveis ao hot melt e superior aos demais

materiais avaliados.
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