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RESUMO

A fase de contencdo na Ortodontia € o momento final do tratamento que
requer, através de aparelhos fixos ou removiveis, a estabilidade da ocluséo proposta
durante longo e trabalhoso tratamento que busca a estética e principalmente uma
oclusdo adequada ao paciente. O objetivo deste trabalho é apresentar os tipos de
aparelhos de contencbes ortodontica com suas indicagdes e contraindicagdes,

vantagens e desvantagens e seu tempo de uso.

Palavras-chave: Ortodontia, Contencéo fixa, Contencdo removivel.



Abstract

The containment phase in Orthodontics is the final moment of treatment that
requires, through fixed or removable appliances, the stability of the occlusion
proposed during a long and laborious treatment that seeks esthetics and especially
an adequate occlusion for the patient. The objective of this work is to present the
types of orthodontic restraint devices with their indications and contraindications,

advantages and disadvantages and their time of use

Keywords: Orthodontics, Fixed Retainer,Removable Retainer
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1.Introducao

No tratamento ortodéntico a fase final conhecida como contencédo € definida
como o momento de estabilidade do tratamento ortoddntico sendo reconhecida
como uma das fases mais dificeis do tratamento.

A estabilidade € alcangcada pela reorganizacdo dos tecidos periodontais
e gengivais, oclusdo e crescimento e desenvolvimento facial pos tratamento. E a
incompreensdo de movimentos indesejaveis ocorridos nos elementos dentarios

contribui para complicar para o0 manejo dessa fase

Os aparelhos de contencdo podem ser removiveis: ativos ou passivos. Esses
aparelhos devem manter as seis chaves de oclusdo de Andrews (curva de Spee,
relagcdo molar, inclinacdes e angulacées dentarias adequadas, auséncia de rotacdes

e manutencao das areas de contato), alcancadas com o tratamento ortodontico.

Os principais fatores relacionados ao fracasso da contencéo ortoddntica séo:
as influencias hereditarias; o desrespeito aos limites bioldégicos de movimentacao
dentarias e a utilizacdo de um sistema de contencdo inadequado LITTLEWOOD,
2006.

A experiéncia clinica tem mostrado que a estabilidade é alcancada com a
utilizacdo de aparelhos de contences removiveis ou fixos, e que o0 aparelho de
contencéo lingual fixo e o aparelho removivel do tipo Hawley sdo comumente o0s

mais utilizados .

A arte da contengd0 nunca sera tdo exata quanto a ciéncia da correcao dos
dente tendo se pouco ou nenhum controle no que diz respeito as influéncias

naturais sobre os dentes . ( Case ,2003)
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2.Proposicao

Neste trabalho sera relatado uma pequena revisao literaria sobre fase
mais delicada da ortodontia, contencdo ortodéntica, onde ser4d mencionado suas

indicagdes, vantagens e desvantagens do uso das mesmas e seus diversos tipos.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Contextualizacéo Historica

Um dos primeiros ortodontistas a se preocupar com a estabilidade dos
resultados obtidos por meio de aparelhos removiveis de contencédo foi C. A. Hawley, que
em 1919 divulgou seu classico aparelho na revista International Journal of Orthodontia.
Hawley, na época ortodontista em Washington, apresentou com detalhes seu aparelho de
contencdo, em 1919. A ideia do aparelho de contenc&o surgiu em uma visita do Dr. R.D.
McBride, de Dresden (Alemanha), ao consultério do Dr. Hawley, em 1916. Esse clinico
estava empregando, ha alguns anos, um aparelho de contencdo que apresentava
principios basicos que impressionaram Hawley. O aparelho de McBride passou por
algumas modificacbes para resultar em um aparelho que consistia de uma base de
vulcanite e um arco vestibular semelhante ao utilizado atualmente. Para retencdo, eram
soldados grampos circunferenciais nos loops adaptados nos primeiros pré-molares. Todo
esse arcaboug¢o metalico era construido com fios de ouro de diversos diametros Os loops
e os grampos de reteng&o eram confeccionados com fio 19 (19-gauge) e a porgao anterior
gue entrava em contato com os dentes consistia de um fio retangular 0,022” x 0,036 a
unido dessas partes era realizada com solda de ouro 18k. No arco inferior, para evitar que
as porcdes posteriores da base se deslocassem no sentido gengival, eram colocados
stops oclusais entre as cuspides linguais dos primeiros molares. Apos a constru¢ao das
partes metalicas, o aparelho era entdo vulcanizado. O autor sugeriu, ainda,que, para a
estabilidade da correc¢édo da sobremordida, fosse adicionado um plano de mordida anterior
e, para a estabilidade da relacdo anteroposterior, um plano inclinado. Segundo Hawley,
um aparelho de contencédo deve cumprir quatro fungdes: manter a expansao e a forma da
arcada dentéria, evitar a recidiva de giroversdes, estabilizar a relagdo anteroposterior e
estabilizar a sobremordida. (ALMEIDA ,2010)

De fato, a Placa de Hawley tornou-se o aparelho de contencdo mais utilizado

na pratica ortodontica. Como regra, a placa de contencdo € passiva, requerendo a
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ativacdo de seus elementos apenas para garantir a sua retencdo na cavidade bucal.
(ALMEIDA ,2010)

Segundo KURAMAE; et al, (2002 ) a busca pela estabilidade é um dos principais
objetivos do tratamento ortoddntico, além da estética e fungéo. Contencdo é um dispositivo
fixo ou removivel, o qual deve ser incluido no diagnéstico e planejamento. Este € ajustado
ao arco dentario logo ap6s a remocdo do aparelho corretivo, durante a fase de
restabelecimento da dentigéo.

Contencéo é a fase do tratamento ortoddntico que consiste em manter a correta
posicao dos dentes apds esses terem sido movimentados(LITTLEWOOD,2016)

Segundo CASE(2003), a arte da contencdo nunca sera tdo exata quanto a
ciéncia da corre¢cdo dos dentes, tendo-se pouco ou nenhum controle no que diz respeito
as influéncias naturais sobre os dentes.

A experiéncia clinica tem mostrado, através dos anos, que esse objetivo é
alcancado com a utilizacdo de aparelhos de contencdo removiveis ou fixos, e que o
aparelho de contencdo lingual fixo, o aparelho removivel do tipo Hawley, além do
contensor termoplastico,sdo comumente utilizados . (SILVA,2005)

As contenc0es fixas podem ter variacdes, dentre elas, pode estender-se até o
primeiro ou segundo pré-molar, recebendo entdo a denominagcdo de 4X4 ou 5X5,
respectivamente, com a fungéo principal de manter o ponto de contato entre o canino e 0
segundo pré-molar nos casos de extracdo de primeiros pré-molares. J4 na arcada
superior, a contencao fixa pode englobar menos dentes, como a contencao fixa 2X2 ou o
1X1, nos casos especificos de irregularidades ou diastemas. (SILVA,2005) A contencao
lingual fixa 3X3 inferior, utilizando a técnica com a colagem direta € a forma de contencéo
mais usada na arcada inferior pelos ortodontistas, provavelmente pela sua facilidade
operacional em relacdo ao ganho que oferece. (SILVA,2005)

A maior desvantagem no uso de contencdes ortoddnticas fixas estd na
dificuldade de higienizacdo dessas areas, pois estas se tornam propicias ao acumulo de
placa bacteriana e consequentemente calculo, podendo levar a inflamacdo gengival e
maiores danos ao periodonto ao longo do tempo. (SHIRASU et al., 2007)

Essix Retainer € um alinhador invisivel que é usado durante o periodo de
contencdo pos-tratamento ortododntico. E fato consensual que bons contatos oclusais e
uma boa intercuspidacdo podem ser a chave para a estabilidade oclusal pos-tratamento

ortoddéntico, evitando as recidivas. Os alinhadores invisiveis podem ser utilizados em
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tempo parcial para a contengéo ortodontica, facilitando o aumento de contatos oclusais no
tempo em que nao estiverem sendo utilizados. Além de ser altamente estético e
confortavel para o paciente, sua confeccao € simples, feita com uma placa de acrilico de 1
mm e uma termoplastificadora a vacuo. (VIEIRA et.al,2013)

Ribeiro et al (2016) disseram que o uso de uma contencédo ortoddntica
lingual fixa € normalmente indicado ao término do tratamento; principalmente, nos casos
em que ocorrem grandes movimentacbes dos dentes anteroinferiores, durante a
mecanica ortodontica.

A contencdo ortodéntica lingual fixa 3x3 inferior com V-bend é uma
alternativa de aparelho para conter os resultados ortodénticos, especialmente nos casos
em que se indica a colagem de todos os incisivos a contencdo. Seu desenho permite a
higienizac&o das regibes interproximais dos dentes. E confeccionado com um fio de ago
inoxidavel de seccdo redonda e espessura de 0,6mm, as dobras sdo conformadas em
direcdo horizontal, paralelamente ao plano oclusal, a contencdo ndo apresenta contato
com a papila gengival. (RIBEIRO et. al. 2016)

De maneira geral, as contencdes ortoddnticas linguais fixas evitam a

recidiva do apinhamento dos incisivos inferiores.

3.2 Tipos de contencao ortodéntica

Os tipos de aparelhos de contengcdo podem ser fixas e removiveis. As
contencdes para a parte superior da arcada dentaria sdo removiveis, enquanto para a

arcada inferior elas podem ser tanto fixas como removiveis.

Contengéao Fixa

Contencbes fixas sado alternativas de primeira escolha para estabilizar o
alinhamento de dentes anteriores inferiores apés o tratamento ortoddntico, por nado
necessitarem da cooperagcdo do paciente. Contudo, sdo mais propensas ao acumulo de
placa e célculo. Com base nisto, o uso de conteng¢des ortoddnticas fixas denominada

as higiénicas tem sido adotado com o intuito de se preservar a saude periodontal.
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Esse tipo de contencdo possui maior quantidade de fio, o que a torna mais
suscetivel a deformacdes, que aumentam o risco de complicacfes pos-tratamento como
movimentos dentarios indesejaveis. (MODA et AL.,.2020 ).

Na arcada inferior, a contencéo lingual fixa colada de canino a canino mostrou-se
como a mais utilizada nas condi¢cdes avaliadas nesse estudo. Esse fato deve- -se,
provavelmente, a seu carater fixo, 0 que justifica seu emprego em uma regido onde se
observa mais recidivas.

A utilizagcdo da barra de canino a canino com fio multiflamentado colado com
resina nos incisivos e caninos superiores foi a mais citada, provavelmente pelo fato de ter
melhor aderéncia a resina e por utilizar um fio que permite alguma movimentacdo entaria.
(Artun et al.,1987) no entanto, comprovaram néo existir diferenca entre a utilizacao de fios
de aco e multiflamentados. Outro ponto de divergéncia é o tempo de utilizacdo da
aparelhagem de contencdo, tanto superior quanto inferior. Segundo( Silva 2004), a
contencao inferior deve ser utilizada por longo tempo ou indefinidamente.

As vantagens da contencodes fixa destacou , entre elas: permite uma contencao
mais diferenciada; € invisivel no sorriso; apresenta baixo risco de carie; necessita de
pouca cooperacéo por parte do paciente; permite uso simples e prolongado, podendo ser

permanente (Zachrisson,1986).

Figura 1: contencéo fixa reta 3-3
Fonte: LUKIANTCHUKI, M. A. et al. 2011.

Contencéao Fixa Modificada (Higiénica)

Com a finalidade de facilitar a higiene das areas proximais, as contencdes
modificadas foram idealizadas e desenhadas de maneira que as dobras no fio de contencéo

permitam o livre acesso ao fio dental. Desta maneira, estes modelos de contencao
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modificada parecem facilitar a higiene desta regido e tém sido indicados por apresentarem
esta vantagem. (BICALHO,2001)

Figura 3: contencgao fixa 3-3 higienica
Fonte: BICALHO,2001

Contencdo removivel Osamu

A busca constante pela estabilidade em longo prazo dos resultados obtidos com
o tratamento ortoddntico estimula a Ortodontia a propor novas alternativas para 0s
modelos mais comuns de aparelhos contensores. Foi desenvolvido com este fim o
contensor Osamu, um aparelho removivel indicado para contencdo .O contensor Osamu
esta indicado principalmente para contencdo intra-arcos, tanto superior como inferior,
embora também seja usado para corrigir posicdes dentarias individuais durante a fase de
contencdo. (CARICATI et al., 2005)

Figura 2: contengaoOsamu
Fonte: CARICATI, J. A. P. et al., 2005.

Contencéao Ortodontica tipo Hawley
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A Placa de Hawley tornou-se o aparelho de contencédo removivel mais utilizado na
pratica ortodontica Almeida , (2010). Como regra, a placa de contencdo € passiva,
requerendo a ativacao de seus elementos apenas para garantir a sua retencéo na cavidade
bucal.

Pode ser utilizada tanto para a arcada superior quanto para a inferior, sendo que essa
tltima apresenta alguns problemas. Como o sulco lingual € pouco profundo, a base do
acrilico precisa ser estreita e mais espessa para aumentar sua resisténcia, sendo
necessaria, muitas vezes, a colocacao de um fio de a¢o no interior do acrilico na regiao
anterior do aparelho. Além disso, a regido dos molares, por ser uma regiao retentiva,
precisa ser aliviada. Sendo assim, a placa de Hawley, na pratica diaria, € mais indicada e
utilizada na arcada dentaria superior.

A placa de Hawley é, atualmente, constituida de trés partes:(a) grampos de
retencdo para os molares, e auxiliares para os prémolares; (b) arco vestibular, com fio de
aco inoxidavel de 0,7mm,contornando o segmento anterior; e (c) placa palatina de resina
acrilica contornando o palato e as ameias interproximais. Entre as vantagens desse
dispositivo, destaca-se a manutencao de uma boa higiene bucal, a estética razoavel e a
facilidade de construcdo laboratorial, permitindo ajustes rapidos. A desvantagem é

inerente a todos os aparelhos removiveis: seu uso depende da cooperacéo do paciente

Figura 4: contengdo de Hawley sup
Fonte: Almeida ,2010

Contencéao Estética Ortoddntica tipo Placa a vacuo

E uma placa de acetato transparente que envolve os dentes completamente.
Pode ser uma boa indicagdo para pessoas que tem mais ndusea e nao se adaptam bem
com aparelho com cobertura de palato.Por envolver os dentes pela frente e por tras, €
excelente na manutencdo das posicées obtidas ao final do tratamento. Por isso € uma
otima indicacdo para evitar que figuem abrindo espacos entre 0os dentes ou para evitar

recidiva de rotacGes dentarias. A desvantagem em relacdo a anterior € que uma vez feita,
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ela ndo pode mais ser ajustada. Ela também ndo permite o contato entre os dentes

enguanto esta na boca.

Figura 5: contengao estética tipo placa a vacuo
Fonte: essix clearr aligner :manual2016

Contencéao Ortoddntica Vivera Retainer

A contencdo Vivera Retainer € confeccionada com a mesma tecnologia que o
Invisalign, mas é 30% mais resistente, o que reduz os riscos de quebrar o aparelho.
Além disso, ela é muito eficaz e tem uma acao 4 vezes melhor do que outros tipos de
aparelho de contencdo. E mais confortavel, higiénica e reduz o actimulo de residuos
alimentares na boca, diminuindo o risco de céries e outras doencas. As revisdo sao
feitas com 3 meses, 3 meses, 6 meses e as demais sdo anuais, mas, se notar que ela
soltou, descolou ou o dente comecou a entortar, o paciente devera entrar com 0
ortondontista imediatamente. Sem parte da contencéo, o dente pode entortar ou surgir

diastemas.

A contencdo Vivera Retainer- vem com até 3 pares e contencdes moveis feitas
pela Align Technology com material EX40 com 1mm e espessura para usar 12 horas por
dia e, se ndo houver abertura de espagos e nem o dente ndo entortar, 0 paciente vai
reduzindo o uso conforme o protocolo abaixo. Ja a limpeza é feita com pasta de dente e

escova dental e pode usar Corega Tabs, mas, jamais use agua quente.

Figura 7: contengcao Vivera retainer
Fonte:https:diamondbraces-com.translate.goog/invisalign/about-vivera-retainers
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O seu uso € indicado da seguinte forma , no primeiro ano todas as noites por
12horas, no segundo ano usar por noites alternadas e por terceiro ano fazer o uso

apenas nos fins de semana por mais 2 anos ou mais se houver indicacéo .

Vantagens: a) Vai em todos os dentes, dando o maximo de estabilidade
possivel até para os dentes “de trés”, b) E removivel e ha possibilidade de reducéo
gradual do uso se o dente ficar estavel com os anos, c) Permite ser removida para o
paciente comer que quiser, d) E uma alternativa da contenc&o fixa ) Reduzir o acimulo
de placa bacteriana se comparada com a fixa, f) Protege os dentes do bruxismo.
Desvantagens: a) Qualquer alteracdo no formato dos dentes pode impedir seu uso e

indicar a confeccéo de nova.
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Discussao

ALMEIDA, (2010 ) afirma que a placa de Hawley, é a contengdo removivel mais
utilizada , tem como vantagem ser higiénica, possibilitar a inclusdo de acesso6rios como
molas, plano de mordida, grade lingual e servir como guia de erupcdo de segundos e
terceiros molares. Porém esse aparelho pode trazer interferéncias na ocluséo, por isso o
Wrap Around (Contencdo Continua- Hawley modificado) apresenta- se superior ao
Hawley convencional, por ndo trazer interferéncias oclusais (o fio contorna os dentes até

0S molares).

Segundo ASSUMPCAO, W. K. et al. (2012) e ZACHRISSON( 1997) a placa de
Hawley proporciona uma excelente intercuspidacdo dos dentes posteriores, podendo
também promover pequenas movimentacdes dentarias. Porém, os fios de aco dos
grampos de retengdo podem causar interferéncias oclusais. Para resolver este
inconveniente Begg realizou uma modificagdo na placa de Hawley proporcionando
minimizar o problema das interferéncias oclusais através da eliminacdo dos grampos

de retencéo.

Ja CASE,(2006) fala que a arte da contencdo nunca sera tdo exata quanto a
ciéncia da correcdo dos dentes, tendo -se pouco ou nenhum controle no que diz respeito
as influéncias naturais sobre os dentes

KAPLAN, H. (1988) e LITTLEWOOD S.J.,et al (2006) mencionam que 0s principais
fatores relacionados ao fracasso da contencdo ortodéntica sdo: as influéncias
hereditarias; o desrespeito aos limites bioldgicos de movimentacbes dentarias e a
utilizacdo de um sistema de contencao inadequado .

A experiéncia clinica tem mostrado, através dos anos, que esse objetivo é
alcancado com a utilizacdo de aparelhos de contencdo removiveis ou fixos, e que o
aparelho de contencado lingual fixo, o aparelho removivel do tipo Hawley, além do
contensor termoplastico, sdo comumente utilizados como descrita por SILVA FILHO,
(2005)
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BICALHO, (2005) relata que as contencdes ortoddnticas fixas tém sido utilizadas
ha bastante tempo, com a finalidade de manutencdo dos resultados obtidos apos o
tratamento ortodontico. O modelo das conten¢cdes vem mudando com o passar dos anos
e estao surgindo variagdes de contenc¢des, com a finalidade de facilitar a higienizacéo.

SHIRASU, et al. (2007) descreve que no arco inferior, as contengodes fixas 3x3,
sdo as mais usuais. Normalmente fio twist-flex de .0175” colado de canino a canino.
Pode-se utilizar também a contencao higiénica, que consiste em uma barra ondulada que
permite um uso mais facil do fio dental, porém, por apresentar uma quantidade maior de
fio, aumenta a area de retencao de calculo, comprometendo a salde periodontal.

As barras coladas em incisivos superiores com fios multifilamentados sdo bem
indicadas nos casos de diastemas anteriores e em casos com problemas periodontais.
Esse tipo de contencdo é discreto e ndo requer cooperacao por parte do paciente. Os fios
multiflamentados apareceram como a opc¢do mais utilizada, quando comparados aos fios
de aco. Espera-se do fio multiflamentado que permita uma movimentacao diferencial dos
elementos dentéarios, o que € melhor nos casos comprometidos periodontalmente como
descreve BICALHO (2001) .

Avaliando a contencéo apresentada pelos autores BICALHO (2001) e SHIRASU,
et al. (2007) observaram que os indices de placa gengival e célculo foram maiores nessa
contencdo modificada do que na contencdo convencional. Concluiram também que os
pacientes relataram ser a contencao convencional mais confortavel do que a modificada.

Os autores LUKIANTCHUKI, et al.(2011) e SHIRASU, et al. (2007) concluiram
em seus estudos ao comparar 0s parametros periodontais que a contencao
modificada apresentou o0s piores resultados clinicos. Observaram que a contencdo
modificada teve 0s maiores indices gengival, de placa e de calculo. A contencéo

plana 3X3 e a contengcdo com fio trancado apresentaram os melhores resultados.

Existem inimeros outros tipos de contencdes descritos na literatura, porém vale
ressaltar a importancia das contencdes ativas ou funcionais, pela sua aplicacdo para
pacientes em crescimento que apresentem caracteristicas que justifiquem o seu uso
como destaca o autor ZACHRISSON, (1997)

Para o autor BICALHO (2001) o uso da contencédo deve ser indicada por toda
a vida nos casos mais criticos de apinhamento severo e/ou perda acentuada do

periodonto de sustentacao.
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Os autores CASE (2003) e KURAMAE,et.al (2002) sao unanimes ao relatar que
a contencdo depende da estabilidade na fase de restabelecimento natural da denti¢éo.

Segundo KAPLAN, H. (1988) e BICALHO (2001) ha uma tendéncia geral de
optarem pela contencdo fixa, devido as dificuldades de adaptacdo, estética e ao
movimento da lingua que pode levar ao desajuste do aparelho removivel de acordo Além
disso, este tem a desvantagem de necessitar da cooperacdo do paciente na sua utilizacao
e de exigir substituicdo quando utilizado por tempo prolongado, apesar de nao interferir na
higiene bucal.

Os autores LUKIANTCHUKI, et al.(2011) e SHIRASU, et al. (2007) relataram que
a maior desvantagem no uso de contencdes ortodonticas fixas estd na tendéncia ao
acumulo de placa e calculo ao longo do fio de contencao que, apds periodos prolongados,
costumam ser a causa da perda de tecidos duros e moles adjacentes ao fio. A presenca
da contencéo fixa dificulta a higiene bucal, uma vez que o fio de contencdo gera areas
gue sdo mais dificeis de ser mantidas limpas, favorecendo a formacao de placa ao redor
dos dentes. Essa situacdo pode favorecer a formacao de calculos e induzir inflamacgéo
gengival e doenca periodontal.

O autor ARTUN, (1984) relatou que as reacbes periodontais e presenca de carie
associadas aos diferentes tipos de contengdes linguais coladas favorecendo tambem a
doenca periodontal. A contencédo de canino a canino na arcada inferior é frequentemente
empregada, utilizando-se fios de ago lisos ou multifilamentados, colados somente nos
caninos ou em todos os elementos dentarios envolvidos. Esse tipo de contencdo nao
demanda cooperacédo; no entanto, exige adequada manutencéao e higiene .

Ja KAPLAN, H. (1988) afirma que aparelhos de contencdo fixos de canino a
canino mantém o alinhamento apdés o tratamento ortodéntico. A utilizacdo da barra de
canino a canino com fio multiflamentado colado com resina nos incisivos e caninos
superiores foi a mais citada, provavelmente pelo fato de ter melhor aderéncia a resina e
por utilizar um fio que permite alguma movimentacdo dentaria.Com isso, comprovaram
nao existir diferenca entre a utilizacéo de fios de aco e multifilamentados.

Outro ponto de divergéncia é o tempo de utilizacdo da aparelhagem de contencéo,
tanto superior quanto inferior. Segundo SILVA FILHO, (2005), a contencao inferior deve
ser utilizada por longo tempo ou indefinidamente. Ja o autor REITAN ,(1971) observou
em seus estudos que as fibras periodontais permanecem com memoéria até 7 meses apos
a retirada da aparelhagem fixa, o que forcaria a utilizagdo da aparelhagem, tanto superior

guanto a inferior, por no minimo 7 meses para a manutencdo dos resultados do
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tratamento ortodéntico fixo.Porém, um indice de falhas de 20% pode ser esperado apoés 3
anos e nenhuma evidéncia de dano ao tecido mole ou duro adjacente ao fio pode ser
notada

De acordo com LIMA(2012) ndo ha um tempo de duracao definido para se manter
a contencdo em uso, sabe-se apenas que Sao necessarios ao menos 232 dias para que
as fibras periodontais se reorganizem na nova posicdo. Mesmo que os dentes estejam
estabilizados durante todo o periodo de reorganizacao das fibras periodontais, no longo
prazo existird alguma recidiva.

KAPLAN, H. (1988) e LITTLEWOOD S.J.,et al . (2006) ressaltaram que ndo ha
concordancia na literatura sobre a duracéo do periodo de contencdo, com alguns autores
defendendo periodos de duas a trés semanas, e até mesmo indicacdo de contencao
definitiva .

ZACHRISSON,(1997) descreve que em todos os tratamentos ortodénticos onde
havia um apinhamento severo, se faz necessaria a contencdo colada em todos os dentes
anteriores inferiores apos o tratamento ortodontico, para que ndo ocorra a recidiva. O uso
da contencdo fixa inferior deve ser mantido até que cesse o0 crescimento e
desenvolvimento mandibular. A ocorréncia do surto de crescimento terminal da mandibula
influéncia a recidiva dos apinhamentos.

De acordo com SHIRASU, et al. (2007) e seus colaboradores o tempo de
permanéncia da contencdo estd relacionado a idade do paciente, caracteristicas e
severidade da ma oclusdo, habitos e outros fatores etioldgicos, mecanica empregada e
experiéncia clinica do ortodontista. Como ndo se pode prever 0S casos que irdo
apresentar recidiva, ou o tempo de contencdo necessario, a contencdo por tempo
indefinido tem sido recomendada para se manter os resultados finais alcangados com o
tratamento ortodontico.

Diante destes fatores mencionados LITTLEWOOD S.J.,et al. (2006) formularam
uma revisao sistematica para avaliar a efetividade de diferentes estratégias de contencéo,
concluindo ndo ser possivel avaliar completamente a efetividade utilizada para
estabilizar a posicdo dentaria apds o tratamento corretivo, em fungcdo da baixa qualidade
dos estudos encontrados na literatura.

LITTLEWOOD S.J.,et al.(2006) afirma que n&do ha concordancia na literatura
sobre a duracao do periodo de contencdo, com alguns autores defendendo periodos de

duas a trés semanas, e até mesmo indicac@o de contencéo definitiva.
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Conclusao

No tratamento ortodontico a fase de contencdo ortodontica tem suma
importancia na estabilidade do tratamento realizado com o papel fundamental de manter
os dentes em suas posicOes corrigidas por tempo indeterminado, controlando quaisquer
mudancas nao desejadas. A verdadeira perspectiva sobre a contencédo ortodontica nao
existe um concenso e ha uma grande necessidade de mais estudos para se assegurar
gue nas estratégias de contencdo seja adotada uma préatica clinica baseada nas
evidéncias tais como idade, tratamento realizado, exodontia realizada, tempo de

tratamento, a qual deve ser incluido no diagndstico e planejamento
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