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RESUMO

Na Ortodontia, a estabilidade em longo prazo das corre¢des alcangadas durante o
tratamento ortoddntico € objetivo em todos os pacientes. Porém, as recidivas s&o
imprevisiveis e desassossegam os ortodontistas. Diversos dispositivos tem sido
apresentados como forma de contencdo pés-tratamento ortodéntico, com vantagens
e desvantagens na sua utilizacdo. Desta forma, o objetivo deste trabalho foi, por
meio de uma revisdo de literatura, apresentar consideragdes sobre os tipos de
contencao instaladas pods-tratamento ortoddntico.

Palavras-chave: Recidiva. Contengdes Ortoddnticas. Ortodontia.



ABSTRACT

In Orthodontics, the long-term stability of the corrections achieved during orthodontic
treatment is objective in all patients. However, recurrences are unpredictable and
unsettled orthodontists. Several devices have been presented as a form of
orthodontic posttreatment containment, with advantages and disadvantages in their
use. In this way, the objective of this work was, through a literature review, to present
considerations on the types of containment installed after orthodontic treatment.

Keywords: Recurrence. Orthodontic Retainers. Orthodontics.
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1 INTRODUGAO

A contencédo e a estabilidade oclusal apés um tratamento ortodéntico sao
grandes preocupacgdes da Ortodontia. Toda corregdo dentaria alcangada através do
tratamento ortodontico esta sujeita a sofrer recidivas apdés a remogdo das
contengdes (LIMA; DE OLIVEIRA, 2003; SHAH, 2003; DESTANG; KERR, 2003).
Segundo Silva Filho; Kubitski; Marinho (2005), essa recidiva é variavel de paciente
para paciente e ocorre de forma individualizada.

Os dentes tendem a recidivar para a maloclusdo original como resultado de
fatores periodontais, gengivais, oclusais e fatores relacionados ao crescimento. No
entanto, o movimento dentario também pode ocorrer como resultado de mudangas
tipicas da idade que sdo esperadas. Como a Ortodontia é incapaz de prever quais
pacientes estdo em risco de recidivas, os ortodontistas precisam tratar os pacientes
como se todos apresentassem um alto potencial de recidiva. Para reduzir esse risco,
a contengdo de longo prazo €, muitas vezes, defendida (LITTLEWOOD;
KANDASAMY; HUANG, 2017).

Segundo Shishkin et al. (2016), as alteragbes na dentigdo apds a corregao
ortodontica devem ser consideradas como resultado do equilibrio compensatorio
adaptativo. A forca resultante que atua sobre os dentes e a direcdo dele determinam
o deslocamento dos dentes. A principal causa de recidiva induzida pelas forcas
oclusais sao a interferéncia dos caninos, desvio da mandibula e disturbios do ténus
muscular.

Dentre todas as possibilidades de recidiva, a regido antero-inferior € a mais
acometida (SILVA FILHO; KUBITSKI; MARINHO, 2005; LORIATO; MACHADO;
VIEIRA, 2007; MARTINS et al., 2007).

Atualmente, muito tem sido pesquisado quanto ao uso de determinados
farmacos na diminuigédo da recidiva no tratamento ortodéntico (HU et al., 2017). Dolci
et al. (2017) encontraram que a classe de drogas estatinas aumenta a osteogénese
e suprime a reabsor¢ao 6ssea, o que pode ser um mecanismo bioldgico plausivel
para a diminuicdo da recidiva ortodéntica. Liu et al. (2017) enfatizaram que o
tratamento com aspirina pode bloquear a recidiva ortodéntica pela regulagdo das

células Th1.
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Quando se instala uma contencéo, a informagao escrita de que ela podera se
soltar e de que ha risco dela ser engolida deve ser fornecida ao paciente. Ele
também devera ser orientado a procurar imediatamente o consultério do ortodontista

assim que a contengéo se soltar evitando o risco de degluti-la (FRANCA, 2010).
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2  PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi, por meio de uma revisdo de literatura,
apresentar consideragdes sobre os tipos de contencdo instaladas pdés-tratamento

ortodontico.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Riedel (1960) especificou contengdo como a manutencéo dos dentes em uma
posicao estatica e funcional, permitindo uma reorganizagéo dos tecidos periodontal e
gengival, uma adaptagdo neuromuscular, além de minimizar mudangas decorrentes
de um crescimento pés-tratamento.

Contencgao pode ser definida como a manutengao dos dentes em suas novas
posicdes apos o tratamento por um determinado periodo de tempo para a
consolidagao do resultado obtido (MOYERS, 1973).

Mortha; Millet (1999) destacaram que planejar e executar a contengdo sao
dois dos elementos mais dificeis da pratica clinica ortoddntica. Ainda ndo existem
meios para se prever a recidiva ou fornecer recomendagdes objetivas sobre a
duracao da contencao.

Mesmo depois de entregar um tratamento ortodéntico ideal, a estabilidade do
tratamento ainda ndo é assegurada até que o seguimento pos-tratamento seja
mantido adequadamente (KANURU et al., 2016).

3.1 CONFECCAO DAS CONTENCOES

Para Fonte; Fonte (2000), os requisitos basicos que um aparelho de
contencdo deve apresentar sdo: restringir movimentos indesejaveis, permitir
liberdade para a atividade funcional, permitir higiene adequada e possuir uma
estética agradavel.

Lima; De Oliveira (2003) apresentaram uma proposta de uma contencgao ativa
para a mordidas abertas esqueléticas tratadas ortodonticamente na forma de uma
placa de Hawley associada a um “Bite block” (FIGURA 1) a ser usada em pacientes
com padrdes esqueléticos de mordida aberta e crescimento remanescente montada
em articulador. Essa placa de Hawley-Bite block devera ser usada continuamente e

ajustada até o final de crescimento do paciente.
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FIGURA 1 - Placa de contengéao ativa Hawley - “Bite Block”.
Fonte: Lima; De Oliveira (2003)

Silva Filho; Kubitski; Marinho (2005) relataram instrugdes para a construgao,
colagem e remogéo da contengao fixa 3X3. Segundo os autores, diversos sao os
aparelhos de contencéao existentes. Porém, os mais utilizados sédo a placa removivel
de Hawley para o arco dentario superior, utilizada durante cerca de 1 ano e a
contengao fixa colada por lingual para o arco dentario inferior, conhecida como 3X3,
4X4 ou 5X5, usada por longa duragdo ou até indefinidamente. A contencdo 3X3
deve apresentar como caracteristicas: tangenciar a superficie lingual de todos os
dentes incluidos na contengao; ser confortavel o suficiente para o paciente; o
adesivo deve ter superficie regular e lisa para néo provocar irritagdo na ponta da
lingua; alivio nas papilas interproximais, para permitir a livre passagem do fio dental,
condigao fundamental para garantir higiene interproximal, e distancia suficiente da
margem gengival para evitar o contato do metal com o tecido mole e permitir a livre
passagem do fio dental, para uma higiene interproximal adequada, bem como de

instrumentos periodontais para eventual raspagem e polimento coronario. A
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contencdo fixa inferior 3X3 pode ser confeccionada com fio trancado
especificamente fabricado para este fim, como por exemplo, Wildcat (GAC
International), Penta-One (Masel Orthodontics), Morelli, Triflex (Rocky Mountian
Orthodontics), Twist Flex (Unitek Corporation/3M), ou com fio de ago compacto
0,6mm de diametro. Ela pode ser colada somente nas suas extremidades, ou seja,
na lingual dos caninos, ou em todos os dentes, na dependéncia de alinhamento ou
apinhamento na regido dos incisivos na documentacéo inicial. Aconselha-se colar
também os incisivos, em especial quando a rotagdo dos mesmos se fez presente
previamente ao tratamento ortodontico. O ideal é instalar a contencdo antes da
remogao do aparelho fixo. Segue 0 passo-a-passo para a instalagdo da contencgao
fixa inferior (FIGURAS 2 a 6).

e R

FIGURA 2 - A permanéncia do aparelho oferece uma solugao facil e habil para garantir a fixagao
da barra metalica a superficie dentaria, na area onde sera colada, facilitando em muito
o procedimento de colagem direta propriamente dito. A imobilizacdo da barra 3X3
pode ser garantida com fio dental (A, B) ou fio de amarrilho (C, D). Essa imobilizagdo
evita frustragcbes no momento da adaptagdo da barra de contengdo e substitui a
necessidade das colagens indiretas.

Fonte: Silva Filho; Kubitski; Marinho (2005)
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FIGURA 3 - A barra metdlica pode ser confeccionada com fio 0,6mm ou com fio ortoddntico
trancado especifico, com espessura de .015” a .020”; de eficiéncia indistinta. O
comprimento do fio deve ter perto de 35mm, variando de paciente para paciente, de
acordo com o didmetro mesiodistal dos dentes.

Fonte: Silva Filho; Kubitski; Marinho (2005)

FIGURA 4 - O segmento de fio contornado deve estar bem assentado na
superficie lingual dos incisivos e caninos inferiores, tangenciando
a maior superficie desses dentes.

Fonte: Silva Filho; Kubitski; Marinho (2005)
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Nas suas extremidades, o fio devera ser dobrado na regido de caninos para
evitar o deslizamento do fio “dentro” da resina polimerizada. Uma vez
contornada a contencgao, inicia-se o preparo das superficies dentarias que irdo
receber o adesivo para fixagdo da barra. O condicionamento da superficie de
esmalte inicia-se com a profilaxia com pedra pomes e agua e, aplicacdo do
acido fosférico durante 30 segundos. O acido é removido, lavagem com agua
abundante e secagem completa para receber o adesivo de esmalte. O
esbranquicamento reflete a area desmineralizada provocada pelo
condicionamento acido. Aplicagdo do adesivo e fotopolimerizacdo de 10
segundos em cada face.

Silva Filho; Kubitski; Marinho (2005)
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FIGURAg- A resina composta é aplicada sobre a barra, fixando-a ao dente. A barra deve ficar

Fonte:

centralizada na coroa clinica lingual e longe pelo menos cerca de 2mm das papilas
gengivais para permitir a livre passagem do fio dental, o acesso das cerdas da escova.
A resina pode ser melhor adaptada com um pincel para evitar desconforto para o
paciente assim como futuras infiltragdes. A superficie da resina deve ser o menos
irregular possivel para evitar o acumulo de placa bacteriana. A barra de contengdo 3X3
é removida quando o prazo estipulado pelo profissional para reduzir o potencial de
recidiva & vencido. A suspenséo inclui a remogao do adesivo com pedras especiais e a
retirada de barra de contengdo com ajuda de um instrumento interposto entre a barra e
a superficie do esmalte. Portanto, para remogdo da contengéo fixa inferior 3X3 nao é
necessario mais do que uma broca de remocgao do adesivo e do instrumental removedor
de excesso para retirada da barra.

Silva Filho; Kubitski; Marinho (2005)

Loriato; Machado; Vieira (2007) abordaram o passo-a-passo de algumas

alternativas para a fixacdo da contencdo inferior durante o procedimento de

colagem, para reduzir as falhas deste tipo de contengédo. O primeiro passo a ser

7 7

realizado é a confecgcdo da contencao antero-inferior. Para tal, € necessaria a

obtencdo do modelo de gesso do arco inferior com boa qualidade, para que o fio

possa ser adaptado a superficie lingual dos dentes (FIGURA 7). Este tipo de

contencéao fixa pode ser confeccionado com fio de ago 0,7mm; 0,6mm ou 0,8mm.

Nos casos em que a colagem é feita dente a dente, ao invés de apenas nas

extremidades, pode-se optar por fios de menor calibre, como o 0,016” ou 0,018”.
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FIGURA 7 - Vistas da contengéo antero-inferior:
A) oclusal; B) oclusal aproximada e
C) lingual aproximada.

Fonte: Loriato; Machado; Vieira (2007)

Bigarella et al. (2009) sugeriram um desenho de contencdo fixa 3x3 com
acesso livre ao fio dental (FIGURA 8) que foi motivada pela percepgao de que sua
proximidade com a regido cervical dos incisivos e caninos poderia dificultar a
higienizagdo, facilitando o acumulo de placa bacteriana e, consequentemente,
favorecendo problemas periodontais. As vantagens foram a aceitagdo da contengéo

por parte dos pacientes e a relacdo aos residuos e placas encontrados nas
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consultas subsequentes, uma vez que a grande maioria dos pacientes se
apresentou com uma higienizacdo melhor que a encontrada com a contencgao fixa
3x3 lisa. A avaliagao foi realizada clinicamente, por meio da observagcdo dos
pacientes. As contengdes fixas com acesso livre ao fio dental contribuem para a
manutengdo da boa higiene dos dentes e da saude periodontal dos pacientes,
especialmente porque a contengao fixa é utilizada por longos periodos, com objetivo
de preservar o alinhamento dos dentes anteriores apds o tratamento ortoddntico. Os
autores concluiram que, apds a instalagao dessa contengcdo modificada em diversos
pacientes, que o acumulo de placa bacteriana é pequeno, provavelmente pela
facilidade no manuseio do fio dental e também pela menor espessura do fio utilizado
na confecgao da contengdo. A maioria dos pacientes responderam favoravelmente
ao novo tipo de contencgao, inclusive aqueles em que a contencgao lisa foi substituida

por essa com novo desenho.

FIGURA 8 — Contencao 3x3 modificada.
Fonte: Bigarella et al. (2009)

Cardon; Dolci; Marchioro (2012) descreveram a confec¢do e indicaram as
vantagens de uma contengéo inferior 3x3 realizada com um fio meia cana (1,3mm x
0,65mm) (FIGURA 9). Dentre os diferenciais da utilizagdo desse fio, encontram-se a
alta resisténcia e o conforto para o paciente. Os autores concluiram que a utilizacdo
do fio meia cana para confecgao da contencéao inferior fixa 3x3, em casos nos quais
a colagem dos incisivos nao se faz necessaria, parece ser uma alternativa viavel.
Esse procedimento é utilizado pelos autores na pratica clinica ha mais de 10 anos,

com bons resultados na prevencido da recidiva do apinhamento anteroinferior. Tal
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condicdo pode ser atribuida a alta resisténcia do fio, que estabiliza a distancia

intercaninos e impede a lingualizagédo dos incisivos inferiores.

FIGURA 9 — Confecgéo da contencdo 3x3 com fio meia cana e passo-a-passo da higienizagao com

fio dental.
Fonte: Cardon; Dolci; Marchioro (2012)

Almeida et al. (2015) descreveram a construcdo de uma contengao fixa
inferior semirrigida colada de canino a canino (FIGURA 10). Essa contengao
confeccionada com fio de amarrilho tem sido utilizada comumente ao final do
tratamento ortodéntico, sendo considerada um método simples, de baixo custo e
eficaz na prevencgao de recidiva do apinhamento anteroinferior. Dentre as vantagens
desse tipo de contencao, esta a possibilidade da construgao diretamente na boca do
paciente, sobre os dentes anteriores, ndo requerendo fase laboratorial ou modelos
de gesso. O método de confeccdo apresenta-se extremamente simples, sem

necessidade de realizar dobras de compensagao, e o protocolo de colagem mostra-
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se eficiente, pois a colagem é feita individualmente em todos os dentes anteriores,

unindo-os em uma unica ancoragem.

FIGURA 10 — Confecgao e instalagao da contengao.
Fonte: Almeida et al. (2015)

Ramos (2017) investigou qual o desenho de contengao 3x3 mais apropriado
para estabilidade em longo prazo dos tratamentos ortodénticos. Segundo o autor, a
contencao dita convencional, aquela colada apenas nos caninos e confeccionada

com um fio de ago inoxidavel de 0,8mm (pode ser também o de 0,7 ou o de 0,9mm)
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€ a mais comumente utilizada (FIGURA 11). O fio liso 3x3 por ser colado somente
nos caninos pode manter estavel a distancia intercaninos e controlar parcialmente a
movimentagao vertical dos incisivos que ocorre com a idade propiciando uma
razoavel protecédo da area (FIGURA 12). Mas, como apenas 0s caninos sao colados,
podem ocorrer pequenas acomodagdes de posicdo nos incisivos (FIGURA 13).
Assim, passou-se a recomendar a conteng¢ao colada em todos os dentes envolvidos.
Para tanto, desde fios retos mais finos até fios trancados de diversos calibres foram
apresentados na literatura. Ela pode ser confeccionada com o fio coaxial 0,0215”
que sofre menos falhas de colagem e/ou fraturas no longo prazo (FIGURA 14).
Nesse modelo, todos os dentes ficam colados e os pacientes passam a ter maior
dificuldade na higienizagdo. Existe também a contengdo modificada de Lew,
confeccionada com fio 0,6mm e com desenho que facilita o acesso livre ao fio
dental, ao mesmo tempo em que permite que todos os dentes anteroinferiores sejam
colados e estabilizados (FIGURA 15). Mas alguns pacientes ndo conseguiam manter
a area livre de placa mesmo assim (FIGURA 16). O autor, entdo, estudou o
comportamento dos varios modelos de contencédo 3x3 em trabalhos comparando os
modelos convencional, modificado e com fio trangado. Em um trabalho, constatou-se
que a contengao convencional permite, no curto prazo, uma condi¢cdo periodontal e
de acumulo de calculo significativamente melhor do que a modificada, mas nao
segura todos os dentes. Ja em outro trabalho, comparando a contengdo modificada
com a de fio trangcado, ambas coladas em todos os dentes anteroinferiores, a
condicdo periodontal foi mais préxima entre os modelos, mas, ainda assim, a
condigdo de acumulo de calculo foi significativamente maior na modificada. Em um
outro trabalho, que buscou simular essa mesma comparagdo, nao houve tal
diferenga. Em um terceiro estudo, o comportamento das conten¢des com fio coaxial
versus o convencional e, obviamente, observou-se que a convencional (que n&o
recebe resina nos incisivos) apresentou melhores indices de placa e calculo, em
comparagao a com fio trangado colado em todos os dentes. Portanto, pareceu légico
que a colagem de todos os dentes anteriores, independentemente do modelo,
parece ser menos adequada do ponto de vista periodontal. Nado apenas a condi¢cao
periodontal em longo prazo € um fator a ser considerado na escolha da contengéo,
mas também sdo preocupantes os eventos inesperados envolvendo a contengao
modificada e a com fio trangado (coladas em todos os dentes anteroinferiores) como

torques indesejados devido a distorgdo do fio, bem como a falha de algum ponto de
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colagem e a consequente perda de alinhamento, causando o deslocamento das
raizes para fora do alvéolo (somado a recessao gengival). Esses problemas
acontecem mais em pacientes verticais. Pacientes que recebem a contengao 3x3
colada em todos os dentes devem ser acompanhados anualmente, interceptando-se
eventuais falhas e efeitos indesejados. Portanto, sugere-se que o0s pacientes
recebam uma instrucdo, por escrito, para se conscientizarem de eventuais efeitos
indesejados, bem como para ficarem atentos e buscarem o atendimento frente a
qualquer minimo desalinhamento. O autor concluiu que poderia ser estabelecida
uma indicagao individualizada dessas contengdes 3x3. Em alguns casos, até optar-
se por evitar fixa-las (se assim o paciente consentir e colaborar), substituindo-as por
contengdes removiveis do tipo placa de acetato (ou mesmo uma placa Zraparound
inferior) para pacientes com alta tendéncia de acumulo de calculo e/ou dificuldade
em manter a higienizagdo com qualquer contengdo colada. O autor utiliza a
contencao convencional 0,8mm colada apenas nos caninos. Sao excecao aqueles
casos que apresentam muita giroversado, tanto na area dos incisivos superiores
quanto na dos inferiores, ao inicio do tratamento; nesses casos, ele indica a
contengdo colada em todos os anteroinferiores. Também indica contengao fixa em
todos os anteriores nos casos de diastema mediano superior € nos casos
periodontais. Na maioria dessas situacoes, ele opta por um fio coaxial conformado e

revenido, colado passivamente, minimizando-se os efeitos colaterais futuros.

FIGURA 11 - Contengdo 3x3 lisa convencional, de
ago inoxidavel, colada somente nos
caninos.

Fonte: Ramos (2017)



FIGURA 12 -

Fonte:

FIGURA 13 -

Fonte:

Acompanhamento de 14 anos apds o
tratamento  ortoddntico, mostrando
razoavel estabilidade nos dentes
anteriores, por meio do uso da
contengao convencional.

Ramos (2017)

Acompanhamento aos 7 anos apoés o
tratamento ortoddéntico: a contengao
convencional n&o conseguiu conter
totalmente a estabilidade na regido dos
incisivos inferiores.

Ramos (2017)
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FIGURA 14 - Contengdo coaxial 0,0215” colada no
segmento anteroinferior (colada com
iondmero resinoso).

Fonte: Ramos (2017)

FIGURA 15 - Contengdo modificada. Fonte: Bicalho;
Bicalho, 2001.

Fonte: Ramos (2017)
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FIGURA 16 - Duas situagcbes em que o0s pacientes ndo conseguiram manter uma higiene
adequada da regido anteroinferior, utilizando a contengdo modificada. Em A e B, aos
4 anos apos o tratamento ortodéntico. Em C e D, apds 2 anos de acompanhamento.

Fonte: Ramos (2017)

3.2 ESTABILIDADE COM A UTILIZAGAO DE CONTENGOES

Kalha (2016) revisou a literatura sobre estudos envolvendo criangas e adultos
que receberam contengbes ou procedimentos adjuntos realizados para prevenir
recidivas ap6s o tratamento ortodontico. Foram incluidos 51 estudos com
abrangéncia de 1722 pacientes. Nao foram encontradas evidéncias de que o uso de
contengdes termoplasticas em tempo integral oferecem maior estabilidade. No geral,
nao ha evidéncias de alta qualidade suficientes para fazer recomendacdes sobre os
procedimentos de contengcdo para estabilizar a posicdo dos dentes apds o
tratamento com aparelhos ortodonticos.

De Barnabé et al. (2016) examinaram a estabilidade do tratamento
ortoddntico de médio a longo prazo e sua possivel associagdo com determinadas
variaveis. Para tal, os autores realizaram um estudo longitudinal retrospectivo de 70

pacientes pos-tratamento e o indice de avaliagdo de pares (PAR) foi mensurado no
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inicio (T1) e no final (T2) do tratamento e entre 4 e 10 anos depois (T3). A
estabilidade foi considerada absoluta quando os valores T2 e T3 eram idénticos e
relativos quando a diferencga estava dentro do intervalo £ 5. Dos 70 pacientes, 65,8%
eram do sexo feminino e 34,2% eram do sexo masculino. A idade média era de 14,5
anos. O tempo médio do tratamento foi de 2,4 anos. A fase média de contengao foi
de 3,3 anos. Concluiu-se que no estudo, 7,1% apresentaram estabilidade absoluta e
68,6% apresentaram estabilidade relativa. O alinhamento do segmento anterior
inferior foi a caracteristica oclusal mais instavel. Contencdo fixa como fator de
protecao e anos sem contencado como fator de risco variavel preditor de instabilidade
em caso de alinhamento do segmento anterior inferior. O valor de PAR no final do
tratamento e extragdes antes do tratamento sao preditores de instabilidade da linha
média.

Kearney; Pandis; Fleming (2016) relataram que as mudangas oclusais pos-
ortodénticas podem resultar de recidivas verdadeiras ou podem ser consequéncia de
mudancgas temporais caracteristicas. Os autores identificaram discrepancias oclusais
relacionadas ao segmento labial mandibular, levando a decisdo de submeter-se a
retratamentos ortodénticos. Foi realizada uma avaliagdo de métodos mistos que
incluia uma analise qualitativa envolvendo grupos focais que exploravam a
importancia relativa de uma série de caracteristicas oclusais na decisdo de
submeter-se a retratamento e investigar os motivos para a busca de retratamento. A
avaliagcao quantitativa dessas discrepancias oclusais foi realizada por 50 leigos e 50
avaliadores profissionais. Varios temas foram identificados na analise qualitativa,
com estética dental um motivo importante na busca de retratamento. Foram
identificadas variagdes na percepgao de recidiva e desgaste da contencdo. As
irregularidades  horizontais dos dentes anteriores mandibulares foram
consistentemente percebidas como as mais severas. Os profissionais tiveram
probabilidades um pouco maiores de sugerir a necessidade de retratamento do que
os leigos, embora isso nao tenha significancia estatistica. Concluiu-se que a
percepgcao da irregularidade do segmento labial mandibular e sua influéncia na
necessidade de retratamento ortoddntico s&do complexas e multifacetadas. No
entanto, as discrepancias horizontais dos incisivos mandibulares foram consideradas
como as mais significativas tanto pelos avaliadores leigos quanto profissionais.

Schutz-Fransson et al. (2017) compararam o resultado em longo prazo de 9

anos apods a remocgao de dois tipos diferentes de contencgdes fixas utilizadas para a
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estabilizacdo do segmento anterior mandibular (FIGURA 17). Sessenta e quatro
criancas que haviam sido submetidas a tratamento ortodéntico com aparelhos fixos
em ambos os arcos foram divididas em dois grupos, dependendo do tipo de
contengédo em uso. Vinte e oito dos pacientes tinham uma contengdo de canino-
canino ligada aos caninos e 36 tinham uma contengao dupla twist flex 3-3, ligada a
cada dente. As medi¢cdes foram feitas em modelos de estudo e radiografias de
cabeca lateral, antes e apds o tratamento, 6 anos apds o tratamento e 12 anos apos
o tratamento, com uma média de 9,2 anos apds a remogao das contengdes. Nao
foram encontradas diferengas significativas entre os dois grupos no seguimento a
longo prazo de acordo com o indice de Irregularidade de Little ou espacgo disponivel
para os incisivos inferiores. O overjet e overbite foram reduzidos apds o tratamento
em ambos os grupos e permaneceram estaveis ao longo do periodo de observagao.
Além disso, nao foram encontradas diferengas nas falhas de ligagao entre as duas
contencdes. Concluiu-se que a contengdo canino-canino unida apenas aos caninos
e a contencao twistflex 3-3 ligada a cada dente podem ser recomendadas. No
entanto, nenhum dos tipos de contengdo impediu mudangas de longo prazo na
irregularidade do incisivo mandibular ou espago disponivel para os incisivos

mandibulares apds a remogao das contengoes.

FIGURA 17 — Contencao com twistflex e contengao de canino a canino, respectivamente.
Fonte: Schitz-Fransson et al. (2017)

Steinnes; Johnsen; Kerosuo (2017) avaliaram a estabilidade do resultado do

tratamento ortoddntico sete anos ou mais apds o tratamento ativo em relacdo ao
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tempo de pods-tratamento, tipo de contencdo e duragdo de uso da contencdo. Os
sujeitos foram pacientes que completaram o tratamento ortoddntico com aparelhos
fixos de 2000 a 2007. Os critérios de elegibilidade do pré-tratamento foram
apinhamentos anteriores de 4mm ou mais na maxila ou na mandibula e na relagao
molar sagital de Classe | ou Classe Il. Foram requeridas as moldagens dentarias de
pré-tratamento e pos-tratamento. Participaram do estudo, 67 pacientes, 24 homens
e 43 mulheres, com idade média de 24,7 anos. Todos os participantes tiveram um
exame clinico de acompanhamento, que incluiu impressdes para moldes de
acompanhamento, e cada um respondeu a um questionario. A estabilidade do
tratamento foi avaliada com o indice de avaliagcdo de pares (PAR) e o indice de
irregularidade de Little. A taxa de participagdo foi de 64%. O tempo médio pds-
tratamento foi de 8,5 anos. Todos os participantes receberam uma contengcdo na
mandibula, na maxila ou em ambos apds o tratamento ativo. Os autores concluiram
que a recidiva oclusal pode ser esperada apds o tratamento ortoddntico ativo,
independentemente do uso a longo prazo de contengdes fixas. As contengdes fixas
3X3 parecem efetivas para manter o alinhamento dos incisivos mandibulares,
enquanto que na maxila, uma contencgao fixa pode nao fazer qualquer diferenca a
longo prazo.

Ozeer et al. (2017) projetaram e apresentar uma contengcdo que supera as
deficiéncias comuns observadas em outras contencbes. Para tal, uma folha
termoplastica dura de 0,5mm de espessura € moldada por pressao a vacuo no
modelo do paciente. A porgéo lingual da contengédo é cortada de acordo com os
contornos dos dentes anteriores. Os pontos de contato entre os dentes anteriores
maxilar e mandibular sdo marcados na contencdo e reduzidos. Os orificios de corte
de perfuracdo sdo colocados na contencao para a saida de flash e bolhas de ar
durante a fixagdo. A contengdo é encadeada na superficie lingual dos dentes
anteriores usando o composto. Uma revisdo de 1 més da contengdo mostrou
auséncia de: desconforto para o paciente, interferéncia oclusal e falha de ligagao.
Concluiu-se que a avaliagao inicial mostrou resultados positivos. Os achados
clinicos de longo prazo determinardo o sucesso geral desta nova contengdo. Em
comparagdo com outras contencbes, a termoplastica mostrou uma tendéncia
reduzida de desprendimento de forgas oclusais, diminuicdo do desconforto do

paciente e auséncia de interferéncia oclusal.
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3.3 COMPARATIVOS ENTRE AS DIFERENTES CONTENCOES

Lukiantchuki; Hayacibara; Ramos (2011) compararam dois tipos de
contencdes ortodénticas fixas, em relagdo a parametros periodontais estabelecidos.
A contengdo com fio trangado € a mais comumente utilizada e a contengao
modificada apresenta dobras que tém a finalidade de permitir o livre acesso do fio
dental as areas interproximais (FIGURA 18). Foram selecionados 12 voluntarios que
utilizaram, por 6 meses, A) Contengao com fio trangado e B) Contengao modificada -
sendo essas fixadas em todos os dentes do segmento anterior. Apds esse periodo
experimental, foram feitas as seguintes avaliagdes: indice de Placa Dentaria, indice
Gengival, indice de Calculo Dentario e indice de Calculo ao longo do fio de
contencdo. Os voluntarios também responderam a um questionario com relacéo a
utilizagédo, conforto e higienizagdo das contengbes. Observou-se que o indice de
placa e o indice gengival foram maiores nas faces linguais para a contencgao
modificada. Além disso, o indice de calculo foi estatisticamente maior considerando-
se as faces linguais e proximais na utilizagdo da contengao modificada. O indice de
calculo ao longo do fio também apresentou valores significativamente maiores na
contencdo modificada. Em relacdo ao questionario, 58% dos voluntarios
consideraram que a contencdo modificada é mais desconfortavel, e 54% deles
preferiram a contengdo com fio trangado. Concluiu-se, a partir dos resultados
obtidos, que a contencao com fio trancado apresentou melhores resultados do que a
contencdo modificada, de acordo com os parametros periodontais avaliados, além

de apresentar maior conforto e preferéncia na sua utilizagao.

FIGURA 18 — Contencao 3x3 com fio trangado e modificada, respectivamente.

Fonte: Lukiantchuki; Hayacibara; Ramos (2011)
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Nishi et al. (2011) compararam dois tipos de contencdes ortoddnticas fixas
utilizadas na clinica ortoddntica. As contencbes avaliadas foram a contencéo
convencional (reta) e a contencao modificada (com livre acesso do fio dental). Essas
contengdes foram comparadas em relagdo ao acumulo de placa e a ocorréncia de
inflamagé&o gengival. Também foram avaliados o conforto e a adaptabilidade do
paciente. Para tal, foram selecionados 19 voluntarios que haviam concluido o
tratamento ortoddntico e, portanto, apresentavam bom alinhamento dos dentes
anteriores inferiores, bem como auséncia de doenga periodontal. Apds as
orientacdes de higiene, as contencbes avaliadas nesse estudo foram coladas nos
dentes, sendo que uma metade da contencdo tinha o desenho convencional e a
outra metade, o desenho da contencgao higiénica (FIGURA 19). Nos periodos de trés
e seis meses de uso dessas contengdes, 0s pacientes preencheram um questionario
para avaliar-se a adaptacédo e o conforto delas, a facilidade de higienizagdo e qual
desenho de contencdo favoreceu um maior acumulo de alimentos. Os resultados
mostraram que nao houve diferenga estatisticamente significativa para o indice de
placa e para o sangramento gengival nos periodos de trés e seis meses, entre os
grupos de contencgdo convencional e modificada. Os pacientes se adaptaram melhor
ao uso da contengao convencional. Quanto a higienizagéo, a contengdo modificada
foi a escolhida, sendo que grande diferencga foi notada durante a higienizagdo com o

fio dental.

FIGURA 19 — Contencéo utilizada no estudo.
Fonte: Nishi et al. (2011)
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4 DISCUSSAO

O conceito e a importancia da contengao pés-ortodéntica ja se encontram
bastante difundidos na pratica ortodéntica (RIEDEL, 1960; MOYERS, 1973;
MORTHA; MILLET, 1999; FONTE; FONTE, 2000; KANURU et al., 2016).

Existem diversas propostas para a confecgao das contengdes utilizadas apos
o tratamento ortodéntico, sendo a placa removivel de Hawley superior e a contengao
fixa inferior 3x3, as mais utilizadas (LIMA; DE OLIVEIRA, 2003; SILVA FILHO;
KUBITSKI; MARINHO, 2005).

Bigarella et al. (2009) indicaram um desenho de contengado fixa 3x3 com
acesso livre ao fio dental. Cardon; Dolci; Marchioro (2012) realizaram uma
contengdo com um fio meia cana. Almeida et al. (2015) descreveram a construgéo
de uma contencao fixa inferior semirrigida colada de canino a canino confeccionada
com fio de amarrilho. E Ramos (2017) destacou que poderia ser estabelecida uma
indicagao individualizada dessas contencgdes 3x3. Ja Ozeer et al. (2017) propuseram
uma contengao termoplastica.

Muitos estudos abordam a estabilidade da correcdo no periodo pos-
ortodéntico (KEARNEY; PANDIS; FLEMING, 2016; DE BARNABE et al., 2016).
Kalha (2016) relataram que contengdes termoplasticas em tempo integral nao
parecem oferecer maior estabilidade. Schutz-Fransson et al. (2017) encontraram
que tanto a conteng¢do canino-canino unida apenas aos caninos quanto a contencgao
twistflex 3-3 ligada a cada dente podem ser recomendadas. No entanto, nenhum dos
tipos de contengdo impediu mudangas de longo prazo na irregularidade do incisivo
mandibular. Ja para Steinnes; Johnsen; Kerosuo (2017), a recidiva oclusal pode ser
esperada apds o tratamento ortodéntico ativo, independentemente do uso a longo
prazo de contengdes fixas. As contencdes fixas 3X3 parecem efetivas para manter o
alinhamento dos incisivos mandibulares, enquanto que na maxila, uma contencéao
fixa pode nao fazer qualquer diferenga a longo prazo.

Lukiantchuki; Hayacibara; Ramos (2011) compararam as contengdes
ortodénticas fixas com fio trangado e a contencdo modificada e constataram que a
contencado com fio trancado apresentou melhores resultados do que a contencao
modificada, de acordo com os parametros periodontais avaliados, além de

apresentar maior conforto e preferéncia na sua utilizagdo. Ja Nishi et al. (2011)
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compararam a contencdo convencional reta e a contengdo modificada ndo havendo
diferenga estatisticamente significativa para o indice de placa e para o sangramento
gengival, mas os pacientes se adaptaram melhor ao uso da contengao convencional.

Quanto a higienizagao, a contengao modificada foi a escolhida.
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CONCLUSAO

Apods o exposto, pode-se concluir que:

as contengdes pos-tratamento ortoddntico devem ser instaladas em todos os
pacientes, uma vez que ainda é impossivel prever o potencial de recidiva em
cada caso tratado;

dentre todos os tipos de contencdo existentes, destacam-se a placa de
Hawley para o arco superior € a contengao fixa 3x3 inferior;

existem diversos modelos de contencédo fixa 3x3 inferior: confeccionada com
fio liso ou trangado; reta ou higiénica; presa a todos os dentes envolvidos ou
somente nos caninos. Cabe ao ortodontista pesar as vantagens e
desvantagens de cada modelo para escolher a que melhor se adapta em

cada de seus pacientes.
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