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RESUMO

O presente trabalho € a compilacdo de uma pesquisa bibliografica dum total de
cinquenta artigos cientificos sobre o assunto, considerando a etapa de contencao
como parte fundamental do tratamento ortodéntico. Esses artigos cientificos foram
retirados de publicacbes de revistas indexadas entre 2003 e 2018. A pesquisa
supracitada incluiu informacdes referentes a generalidades da fase de contencéo,
tipos de contencdo, efeitos da contencdo em varidveis como custo-eficiéncia, saude
periodontal, efeitos oclusais e efeitos da contencdo em relacdo a higiene oral e da
fala dos pacientes. Além disso, forneceu uma andlise e avaliacdo de certos tipos de
mecanismos de contencédo sob variaveis previamente estabelecidas e caracteristicas
de tempo. Ao final da pesquisa, concluiu-se que a determinacdo do aparelho de
contencdo ideal dependerd das especificacbes préprias de cada tratamento
ortoddntico e do critério do profissional em ortodontia, uma vez que, dada a gama de
possibilidades de contencéo disponiveis e a pouca informacao sobre sua eficiéncia,
torna-se impossivel determinar conclusivamente a existéncia ou n&o de um
dispositivo de contengdo mais eficiente. No entanto, a monografia apresentada a
seguir fornecera ferramentas tangiveis ao ortodontista para escolher o tipo de

contencéo a ser utilizado de acordo com as caracteristicas de cada paciente.

Palavras-chave: Contencédo Ortodontica, Dispositivos de contencédo, Recidiva.



ABSTRACT

The present work is the compilation of a bibliographic investigation of a total of fifty
scientific articles concerning the whole subject regarding the retention stage as a
fundamental part of orthodontic treatment. These scientific articles were taken from
publications of journals indexed between 2003 and the year 2018. The
aforementioned research included information referring to generalities of the
containment stage, types of retention, effects of retention on variables such as cost-
efficiency, periodontal health, occlusal effects and effects of containment with respect
to oral hygiene and speech in patients. In addition, it provides an analysis and
evaluation of certain types of retention mechanisms under previously established
variables and time characteristics. At the end of the investigation, | conclude that the
determination of the ideal retainer will depend on the specific specifications of each
orthodontic treatment and on the reasoning of the orthodontic professional, given that
given the range of retention possibilities available and the little information regarding
their efficiency, it makes impossible conclusively determine the existence or not of a
more efficient containment device. However, the monograph presented below will
provide tangible tools to the orthodontist to choose the type of retention to be used

according to the characteristics of each patien.

Keywords: Orthodontic Containment, Containment Devices, Relapse
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1. INTRODUCAO

A contencao é o processo pelo qual os resultados finais da Ortodontia sdo
mantidos e este sistema, longe de ser uma etapa desnecessaria, € um pilar
fundamental e de grande importancia nos tratamentos ortodénticos, ja que a fase
final & diretamente afetada na estabilidade e eficacia do tratamento. Isso se deve ao
fato de impedir que o paciente retorne inicialmente aos estados iniciais de ma
oclusdo e, dessa forma, permite que o tratamento seja duradouro ao longo do
tempo. No entanto, a eficacia do processo de contencdo dependera diretamente do
grau de comprometimento e responsabilidade do paciente em termos de uso correto
na (constancia de uso numa linha de tempo definida), higiene bucal e, por outro
lado, dos critérios do ortodontista ao determinar o tipo de retencdo adequado para
cada paciente de acordo com as caracteristicas especificas de cada tratamento.
(CARRERO & BELANDRIA 2017)

O processo de contencédo ao final do tratamento ortoddéntico proporciona
estabilidade nos resultados obtidos e os tornam duradouros ao longo do tempo,
desde que o paciente seja responsavel no momento da utilizagdo com a
periodicidade e com os niveis adequados de assepsia, formulados pelo ortodontista.
Tem sido demonstrado que a contencdo mantém os resultados obtidos tanto na
arcada inferior quanto na arcada superior se for utilizada por um periodo néo inferior
a dez anos e, dessa forma, promove uma durabilidade nos resultados do processo
ortodontico (WESTERLUND et al., 2015).

Existem diferentes tipos de aparelhos de contencao, ao longo da evolucao
da ortodontia, que podem ser agrupados em aparelhos de contencédo fixos e
aparelhos de contencdo removiveis. Esses tipos de contencdo possuem
caracteristicas proprias em termos de eficacia, eficiéncia e custo, sendo de vital
importancia na inibicdo do movimento dentario em direcdo a sua posicado pré-
tratamento, além de evitar mudancas da posi¢cao dentéaria final com o aumento da
idade dos pacientes que gera movimentos imprevisiveis nos tecidos moles,
produzindo alteragBes dentérias indesejaveis. Atualmente, o ortodontista tem um

amplo leque de possibilidades para determinar, de acordo com 0s seus critérios, 0
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aparelho de contencdo adequado para cada paciente. Entretanto, é essencial
enfatizar que o sucesso da retencdo dependera em grande parte do grau de
comprometimento de cada paciente com relacdo ao uso dos mesmos. (JOHNSTON
& LITTLEWOOD, 2015).

Com base no exposto, afirma-se que, o grau de adesdo a contencdo na
fase poés-ortodéntica pelo paciente esta diretamente relacionado ao sucesso em
manter os resultados obtidos, no entanto, apesar de haver pouca e quase nenhuma
pesquisa técnica que se aprofunda sobre esse assunto, pode-se determinar que a
estética ndo é um fator preponderante ou de vital importancia, como presume-se no
abandono da fase de contencdo pelos pacientes. (PRATT, KLUMEMPER,
LINDSTROM 2011).

Embora a percepcdo estética nédo seja um fator preponderante ao
abandonar um processo de contencdo, seja ela fixa ou removivel, existem efeitos
significativos que podem causar desconforto aos pacientes, como efeitos na fala,
visto que a contencdo afeta temporariamente a pronuncia principalmente de
consoantes e vogais devido a que num periodo de tempo de uma semana a trés
meses, apresentam distor¢des ao pronunciar o [s], [z] e a vogal [i], (KULAK et al.,
2012).

Outro aspecto importante a ser considerado na contencéo € a assepsia e
0 grau de higiene bucal dos pacientes, uma vez implantado o mecanismo de
contencdo, pois do seu comprometimento com a limpeza bucal dependerda sua
percepcdo estética e dos resultados da contencdo. Existem varios mecanismos e
instrumentos usados para a higiene bucal, como a escova para placa de acetato
Exiis, com pastilhas de limpeza e processos mecanicos de limpeza bucal. Tem sido
demonstrado que, embora esses dois processos de higiene bucal ndo apresentem
diferengas significativas entre si, o paciente deve ter um alto grau de
comprometimento na escovacao para evitar a presenca de patégenos (ALBANNA et
al., 2017).

Além da responsabilidade do paciente e do seu grau de compromisso
com o uso do dispositivo de contengcdo, em menor grau o ortodontista contribui para

a eficdcia do processo de contencdo e dentro dessas contribuicbes temos o
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processo de colagem da contencdo como fator determinante na obtencdo de bons
resultados. Para isso, existem métodos padronizados e cientificamente aceitos que
permitem ter uma seqUéncia programada ao instalar um aparelho lingual de
contencao fixa, criando o menor trauma possivel para o paciente. (TONDELLI et al.,
20009).
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2. PROPOSICAO

Fornecer informacdes ortodbnticas tangiveis sobre as vantagens,
desvantagens, alterac6es fonoaudioldgicas, do periodonto, percepcdo social com
relac@o aos tipos de contencdes especificas, estabilidade dos resultados obtidos do
tratamento ortodontico a médio e longo prazo e efetividade dos dispositivos de

contencao existentes.
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3. REVISAO DE LITERATURA

GARDNER, DUNN, TALOUMIS (2003) no seu estudo intitulado
"Comparacao de materiais termoplasticos usados para aparelhos ortodénticos de
contencdo" analisaram trés tipos diferentes de materiais termoplasticos, uma vez
gue sao atualmente uma alternativa comumente usada pelos ortodontistas na
contengdo ortodontica. Os materiais em estudo foram C (Raintree Essix, Nova
Orleans, Louisiana), 0,040 em Invisacryl C (Great Lakes Orthodontics, Towanda,
Nova lorque) e 0,040 em material de folha TR (Direct Dental Bay, Bay City,
Michigan). Para cada tipo de material, foram feitas 20 amostras para um total de 60
amostras. Posteriormente, um total de 1.000 ciclos de abrasao foi aplicado a cada
amostra a traves dum aparelho de desgaste e uma vez que concluiu esta etapa,
uma avaliacao das amostras foi realizada sob um microscopio estereoscopico (Nikon
SMZ-U, Toéquio, Japdo) para abrasdo e defeitos superficiais. O material TR, um
copolimero de Polietileno Tereftalato Glicol duro, demonstrou maior resisténcia ao
desgaste do que os outros 2 materiais, que eram termoplasticos de polipropileno
mais macios. Conclui-se que nao ha diferenca no desgaste médio entre os outros 2
materiais termoplésticos baseados em polipropileno.

KARAMAN et al. (2003) no seu trabalho intitulado “um método prratico de
fabricacdo de um aparelho de contencéo lingual” apresentaram um guia para a
elaboracdo de aparelhos de contencéo linguais por meio de um modelo dentéario
pos-tratamento. Os pesquisadores descreveram O passoO a passo para sua
elaboracao, incluindo materiais, métodos e tempos de fabricacdo. As vantagens do
método sdo que reduzem o tempo de cadeira e a colocacédo correta do aparelho de
contencdo. O material também ¢é mais facil de controlar clinicamente e mais

resistente a abrasdo devido & sua composicao.

HINCHES et al. (2007) na sua pesquisa intitulada "Custo-efetividade e
satisfacao do paciente: Hawley e aparelhos de contencéo formados a vacuo”, devido
ao crescente uso no Reino Unido de placas formadas a vacuo (VFR) em contraste
com placas do tipo Hawley e a pouca evidéncia cientifica para apoiar qual deles é
aconselhavel usar, estes dois tipos de dispositivos de contencdo foram comparados
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desde duas caracteristicas: eficiéncia e percepcdo do paciente. Os pesquisadores
atribuiram aleatoriamente um total de trezentos e noventa e sete pacientes em dois
grupos (grupo 1 placa Hawley e grupo 2 placa formada a vacuo (VFR). E importante
enfatizar que o estudo foi realizado dentro de um prazo de seis meses. Todos 0s
pacientes foram questionados para determinar seu nivel de percep¢do de cada tipo
de contencao e, em termos de custos, dados histéricos de fontes nacionais também
foram compilados. Os resultados mostraram que as placas formadas a vacuo VFR
foram mais vantajosas do que as placas Hawley em todas as perspectivas, uma vez
gue os sujeitos ao estudo tinham uma tendéncia acentuada de aceitabilidade de
VFR em relacdo as placas do tipo Hawley, que também apresentaram menos
guebras que a placa Hawley. Como conclusdo, o estudo mostrou que as placas
formadas a vacuo VFR causaram melhores efeitos estéticos no paciente e foram

menos propensas a quebra.

RENKEMA et al. (2008) na sua pesquisa intitulada "Eficacia dos
aparelhos de contencéao linguais colados aos caninos na prevengao da recorréncia
dos incisivos inferiores” determinaram a eficiéncia dos aparelhos supracitados,
prevenindo a recidiva do tratamento ortodontico na regido anteroinferior, baseados
no fato de que o uso desse tipo de retentor é amplamente utilizado pelos
ortodontistas. A metodologia baseou-se na andlise dos modelos de gesso 235
pacientes (96 meninos, 139 meninas) tratados por meio de dispositivos de
contencdo fixos inferiores de aco inoxidavel 3-3. Os pacientes supracitados foram
retirados de bancos de dados do Departamento de Ortodontia e Biologia Oral da
Universidade Radboud e Nijmegen, na Holanda. Os modelos foram estudados antes
do tratamento (Ts), imediatamente apos do tratamento (TO), 2 anos (T2) e 5 anos
apos do tratamento (T5). Como resultado, a pesquisa mostrou que o dispositivo de
contencdo de aco inoxidavel 3-3 lingual inferior (ligado apenas aos caninos) é eficaz
na prevencao da recidiva na regido anteroinferior na maioria dos pacientes, mas
uma porcentagem relativamente alta experimentou um pequeno a moderado

aumento na irregularidade do incisivo inferior.

LIE et al. (2008) Na sua pesquisa intitulada “Durabilidade de aparelhos de
contencao lingual flexiveis, trangcados, de ago inoxidavel fixos: um estudo de cortes
historicos”, avaliaram retrospectivamente a taxa de sobrevivéncia clinica de

aparelhos de contencdo flexiveis, trancados e retangulares unidos por aco
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inoxidavel. Eles também analisaram a influéncia do sexo, idade do paciente e
experiéncia do operador na sobrevida apdés um tratamento ortodéntico. O estudo foi
realizado com uma amostra de 277 pacientes (162 homens e 115 mulheres) com
dispositivos de contencdo fixos e combinados. Dados referentes a falhas, sexo,
idade do paciente e experiéncia do ortodontista foram coletados e analisados
estatisticamente e o periodo de analise foi de 41,7 meses. Os resultados mostraram
dezoito falhas no maxilar superior. Uma falha foi registrada quando houve desuniéo,

fratura ou ambos, que ocorrem em um arco.

BOOTH, EDELMAN, PROFFIT (2008) na sua pesquisa intitulada "Vinte
anos de acompanhamento de pacientes com aparelho de contencdao fixo inferior de
canino a canino” dada a crenca de muitos ortodontistas de que a retencéo fixa é o
Unico mecanismo de contencdo que permite manter os resultados do alinhamento
dentério obtido no tratamento ortodéntico, decidiram estudar os efeitos da retencéo
fixa a longo prazo. Para avaliar o exposto, a pesquisa identificou um total de
sessenta (60) pacientes que utilizaram aparelho de contencéo fixa entre 1977 e
1985, a identificacdo foi feita através da Internet ou informacdes de endereco.
Esperava-se que, devido ao longo periodo de tempo, alguns pacientes tivessem
perdido ou eliminado o dispositivo de contencdo. Os resultados mostraram que nao
h& efeito adverso ou negativo com base no indice gengival analisado sobre a saude
periodontal de pacientes com contencdo fixa em uma linha de tempo ampla. A
pesquisa mostrou melhor higiene bucal para pacientes com contengao fixa. Em
conclusao, a pesquisa determinou que, uma vez analisados os dados dos pacientes
com contencao fixa em um periodo de 10 a 29 anos, esse tipo de contencéao € viavel
e pode ser recomendado, pois mantém o alinhamento dos dentes anteroinferiores.
Isso sempre e quando a excelente higiene bucal seja mantida. Por outro lado, dadas
as baixas taxas de falhas, € possivel inferir que esse indice ndo € um fator

importante e, portanto, excludente quando se utiliza contencgao fixa.

TACKEN et al. (2009) no seu trabalho intitulado "Fibra de vidro reforgcada
em comparacdo com aparelhos de contencdo ortodénticos multi-trancados: um
estudo prospectivo multicéntrico de dois anos" compararam a eficiéncia da fibra de
vidro reforcada (TFG) com aparelhos de contencdo ortodonticos multi-trangcados
fixos em termos de taxa de sucesso e implicacbes periodontais. Para isso, 0s

autores utilizaram um total de 184 pacientes com idade média de 14 anos que
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receberam um grupo de retentores FG com 500 fibras unidirecionais (GFR500),
outro grupo com 1000 fibras unidirecionais (GFR1000) e um ultimo grupo com fio
trancado. Posteriormente, cada grupo foi analisado com base nos seguintes
parametros para periodos de 6, 12, 18 e 24 meses: indice de sucesso, indice de
modificagcdo gengival (MGI), sangramento a sondagem (BOP), indice do Biofilme
dental (PI). Os resultados mostraram taxas de sucesso significativamente menores
para os retentores de fibra de vidro reforcada (TFG) em comparagcdo com 0sS
aparelhos multi-trancados (49% versus 88% por cento). Finalmente, o0s
pesquisadores concluiram que os aparelhos de contencdo linguais multi-trancados
sdo ideais para contencdo em ortodontia e, por outro lado, os retentores de fibras de
vidro unidirecionais (GFR) mostraram altas taxas de falha e causaram complicacdes

periodontais prejudiciais.

TONDELLI et al. (2009) no seu artigo intitulado "Um método pratico para
fixar a contencdo lingual fixa antes da colagem direta: sugestdo clinica" adotaram
um protocolo clinico padrdo, uma vez que atualmente existem varias técnicas diretas
e indiretas para a instalacdo de contencdes linguais fixas. Os pesquisadores
concordaram que o método de aplicacdo em contencdo fixa deve considerar
principalmente caracteristicas de simplicidade e eficiéncia. O artigo enfoca a
apresentacdao de um método sequencial préatico para fixacdo de contenc¢des linguais
antes da colagem direta. A descricdo técnica do procedimento inclui os seguintes
passos: O retentor lingual é fabricado diretamente na boca do paciente, dobrando o
fio escolhido pelo ortodontista, ajustando-o com alicate e verificando sua adaptacéo
na face lingual dos dentes anteroinferiores, do canino ao canino, subsequentemente
uma pequena quantidade de resina é depositada no retentor lingual mais
especificamente aos incisivos centrais, com o fio passivo. A fixacdo oferece
resisténcia e retencdo para a sequéncia de procedimentos que serdo realizados
para a unidao definitiva do dispositivo lingual. O procedimento mencionado simplifica
a colocacédo do aparelho lingual fixo, elimina a fase de laboratério, reduz o tempo de

cadeira, os custos operacionais e melhora o conforto do paciente.

SARI et al. (2009) analisaram e avaliaram a hip6tese de que nédo ha
diferenga nos contatos oclusais na oclusdo céntrica em pacientes tratados com
contencéo fixa e removivel em um grupo controle no periodo de um ano de estudo.

Para a investigacdo anterior, retiraram 50 pacientes das clinicas ortodonticas de pos-
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graduacédo da Faculdade Selcuk e Erciyes University of Dentistry e 20 individuos que
tiveram oclusdes normais e ndo receberam um tratamento ortodéntico como um
grupo controle. Dos cinquenta pacientes, 25 pacientes (9 homens e 16 mulheres)
receberam contencéo superior e inferior com placa de Hawley e 25 (6 homens e 19
mulheres) receberam tratamento com retenco fixa superior e inferior. E importante
ressaltar que esses pacientes receberam tratamento ortodéntico por pelo menos 14
meses e que o grupo de contencdo removivel foi instruido a usar seus aparelhos de
contencdo em tempo integral, exceto nas refeicbes durante os primeiros 6 meses e,
posteriormente, apenas a noite pelos seis meses restantes. Como resultado, a
pesquisa apontou que, com relacdo ao grupo de contencdo do tipo Hawley, houve
um aumento significativo nos contatos no primeiro e segundo molares e também nos
pré-molares e caninos. Com relagdo ao grupo com contencdo fixa, foram
demonstrados contatos significativos no primeiro e segundo molares. O grupo
controle apresentou pequenas alteragbes oclusais, provavelmente devido ao
crescimento e desenvolvimento. Como conclusdo, a investigacdo mostrou que a
hipotese em estudo € rejeitada, pois, existem contatos oclusais nos dois tipos de

contencédo e esses contatos sdo mais significativos na contencao do tipo Hawley.

THICKETT & POWER (2009) levantaram seu estudo sob o desconhecido
gue surge da questdo de saber se o uso de contencéo termoplastica em termos de
tempo total ou limitado, afeta a contencdo em variaveis como posicdo dentaria,
forma do arco e oclusdo devido a efeitos de desgaste. Esta investigagao foi realizada
com estudos randomizados e analisados dois grupos de pacientes, um com
contencdo termoplastica em tempo integral (grupo 1) e outro com contencdo
termoplastica em tempo periodico (grupo 2), com amostra total de 62 pacientes.Os
resultados foram obtidos para os dois grupos no inicio do tratamento, aos seis
meses e apdés um ano. Os resultados mostraram que ha valores mais elevados em
relacdo ao overbite dos pacientes do grupo 2 em relagdo aos pacientes do grupo 1.
Por outro lado, em relacdo as variaveis comprimento do arco, largura intermolar,
largura intercaninos e indice de irregularidade, os valores foram muito semelhantes
tanto para o grupo 1 como para 0 grupo 2, 0 que permite inferir que o uso de
contencdo termoplastica oferece os mesmos beneficios, independentemente da

regularidade de seu uso (continuo ou periédico).
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JOAO et al. ( 2010) Em sua andlise intitulada "Andlise do estado
periodontal de pacientes com aparelhos de contencéo inferiores fixos" avaliaram o
estado periodontal dos pacientes com contencéo fixa em comparagdo com um grupo
controle de pacientes ndo tratados. A pesquisa centrou-se em dois grupos de 20
pacientes: um grupo com pacientes que ao final foram tratados com contencéo fixa
por um periodo ndo inferior a um ano e outro grupo com pacientes que nunca
tiveram qualquer tipo de tratamento ortodéntico.Os pontos de andlise foram os
seguintes: indice de placa (PI), sangramento a sondagem (BOP), recessao gengival
(GR), nivel clinico de fixacdo (CAL) e profundidade de sondagem (PD). Os
resultados mostraram que ndo houve variacdo entre sangramento a sondagem e
recessao gengival, mas com relacdo ao nivel clinico de fixacdo e profundidade da
sondagem, o0 grupo teste ou com contencdo apresentou valores maiores.Em
concluséo, pode-se afirmar que, a colocacdo de contengéao fixa afeta negativamente
a saude periodontal em varidveis como indice de placa e nivel clinico de fixacao,
mas dependera do nivel de higiene bucal do paciente que esses efeitos sejam leves

€ pouco perceptiveis.

TABRIZ et al. (2010) no seu trabalho intitulado "Resinas fluidas para a
colagem de aparelhos de contengdo em ortodontia” focaram-se em pesquisar 0 grau
de verdade sobre se existem diferencas estatisticamente significativas entre as
resinas fluidas para colar aparelhos de contencdo (Bond Light, Filtek Supreme,
FlowTain e Tetric Flow) que permitam concluir se existe ou ndo um tipo de resina
fluida mais eficaz na resisténcia ao cisalhamento (SBS) e resisténcia a remocéao.
Para estudar a hipétese supracitada, os pesquisadores usaram uma variedade de
materiais atualmente utilizados em uso clinico para a colagem de aparelhos de
contencdo fixos. Para estudar a resisténcia ao cisalhamento dos materiais extrairam
60 dentes pré-molares humanos, excluiram dentes que apresentavam
irregularidades ou defeitos na estrutura do esmalte. Os dentes que preencheram 0s
critérios de selecédo, foram divididos em 4 grupos e cada composto de resina
(Ultradent, South Jordan, Utah) foi adicionado com uma moldagem plastica circular
com um diametro interno de 2,34mm e altura de 3mm. Por outro lado, para estudar a
resisténcia a remocéao, 15 amostras foram preparadas para cada composto. Um fio
foi embutido e aplicou-se tensdo de tracdo até a resina ceder. Os dados foram

analisados estatisticamente com analise de variancia unidirecional (ANOVA) com o
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SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL). Como resultado, a investigacdo mostrou que, com
relacdo a resisténcia ao cisalhamento (SBS), ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas que permitissem inferir qual tipo de material é
adequado em relacdo a essa caracteristica. No entanto, ao analisar a resisténcia a
remocao, determinou-se que o composto Bond Light produziu valores de retirada
significativamente maiores em comparacdo com os fluidos Filtek Supreme e
FlowTain, mas ndo houve diferencas significativas com relagéo ao Tetric Flow. Como
conclusdo, determinou-se que, existem diferencas em termos de resisténcia a

remocao entre os materiais estudados.

KACER et al. (2010) no seu trabalho intitulado "desgaste de aparelhos de
contencdo e adesdo do paciente nos primeiros dois anos apds o0 tratamento
ortodontico ativo" determinaram o grau de adesdo dos pacientes quanto ao uso de
contencdo apds o término da fase ortodontica e o desgaste dos dispositivos em uma
linha de tempo de dois anos. Os protocolos e métodos de estudo foram aprovados
pelo Institutional Review Board da Universidade Case Western Reserve, Cleveland,
Ohio. Todos os pacientes tiveram aparelho fixo removidos entre 15 de janeiro de
2006, e 15 de janeiro de 2008. Cada paciente recebeu um questionario que consistiu
nos seguintes elementos: tipo de contencdo estabelecido, idade, sexo, tempo
decorrido desde o desmonte dos dispositivos ortoddnticos e horas por dia, noites e
semana que 0s pacientes carregavam seus aparelhos. Os resultados mostraram que
a taxa de adesédo ao uso de retencdo variou de 69% nos primeiros 3 meses, a 55%
em 7 a 9 meses e a 45% nos 19 a 24 meses apds o término do tratamento
ortodéntico. Nao foi encontrada relacdo entre idade, sexo e tipo de contencéo e
adeséao do paciente. Por outro lado, 81% dos pacientes pesquisados mantiveram os

resultados do tratamento ortododntico.

BAYSAL & UYSAL (2010) "Cimentos de iondbmero de vidro modificados
por resina para colagem ortoddntica de aparelhos de contengéo ortodénticos fixos”
avaliaram a resisténcia dos adesivos para contencdo em relacdo a fatores como
cisalhamento (SBS), modo de fratura e resisténcia a remocao do fio (WPO). Para
isso, 0s pesquisadores usaram quarenta dentes humanos inferiores recém-extraidos
sem pré-tratamento com agentes quimicos, como alcool, formalina ou peréxido de
hidrogénio e nos quais testes inerentes a SBS, andlise de fraturas e testes de WPO

foram aplicados. Posteriormente, os resultados foram analisados utilizando o pacote
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estatistico para Ciéncias Sociais, versdo 13.0 para Windows 13.0. A investigacéo
mostrou que, em termos de valores de cisalhamento, os adesivos Fuji Ortho-LC séo
mais eficientes que os adesivos Transbond-LR, pois produzem valores entre 5,5 e
10,2 Megapascals (Mpa) e, segundo Reynolds (1979),M a unido apropriada para
contencdo em ortodontia varia entre 5,8 e 7,9 Megapascais. Com relacdo aos
valores de resisténcia a remocdo do fio (WPO), os adesivos Fuji Ortho-LC e
Transbond-LR foram menores que o grupo controle. Por outro lado, a pesquisa néo
permitiu concluir resultados quanto ao modo de fratura, uma vez que
estatisticamente ndo houve diferenca significativa entre os dois tipos de adesivos

linguais.

SILVESTRINI et al. (2011) na sua pesquisa intitulada "Determinacdo das
propriedades mecéanicas e quimicas de uma fibra de contencdo ortodontica",
analisaram as propriedades fisicas e quimicas de um novo retentor (Everstick
Retainer) comparando-o com as exigéncias gerais de contencéo ortodéntica.Para o
acima, 7 feixes de fibras foram analisados por meio de uma lampada de
fotopolimerizacéo e, em seguida, em diferentes tipos de acido para determinar a sua
resisténcia a corrosdo. As principais propriedades analisadas foram resisténcia a
tracao e resisténcia a flexao. Os resultados do estudo mostram que as propriedades
mecanicas do fio correspondem as exigéncias de um aparelho de contencéo

ortodontico.

PRATT, KLUMEMPER, LINDSTROM (2011) na sua pesquisa intitulada
"Adesdo do paciente aos aparelhos ortoddnticos de contencdo na fase pos-
contengcdo” determinaram o grau de conformidade dos pacientes na fase de
contencdo de longo e curto prazo. Ha atualmente pouca ou quase nenhuma
pesquisa técnica que se aprofunda neste assunto. Além disso, o desgaste do
aparelho de contencéo foi avaliado e quantificado de acordo com mdltiplas variaveis,
como idade do paciente, sexo, tempo de contencgao e tipo de contencéo. Os fatores
mais predominantes pelos quais 0s pacientes abandonam o tratamento de
contencdo removivel também foram avaliados. Pelo exposto, os pesquisadores
enviaram por e-mail um total de 1.086 questionarios para pacientes com idade entre
8 e 72 anos. Os e-mails supracitados foram enviados duas vezes para capturar
informacées de participantes que ndo tinham respondido. E importante ressaltar que

a amostra em estudo nao discriminou niveis socio-econdmicos ou ambientes rurais
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ou urbanos. No final da investigacéo, 185 questionarios preenchidos foram coletados
e, meses posteriores, apds o0 envio da segunda copia do questionario 95 deles foram
resolvidos. As informacgdes coletadas foram analisadas utilizando um modelo de
regressao logistica, que descreve as probabilidades de desgaste e retencdo. Os
resultados mostraram que 0s pacientes foram mais propensos a usar placas do tipo
Hawley em relacdo as placas dos retentores formados a vacuo VFR em uma linha
de tempo ampla, e em termos de estética foi determinado que ndo € um fator

decisivo no abandono do uso de dispositivos de contengao.

ARDESHNA (2011) no seu trabalho intitulado "avaliacdo clinica de
aparelhos ortodonticos de contencédo de fibra termoplastica reforcada” analisou a
eficacia da nova fibra plastica reforcada (FRP) juntamente com os processos de
contencdo ortodontica. Para avaliar o objetivo anterior, o pesquisador levou
cinquenta e um pacientes (51) da clinica ortodéntica como uma amostra de pesquisa
na Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Connecticut Health Center.
Os pacientes receberam tratamentos para diferentes mas oclusdes por distintos
ortodontistas, que foram escolhidos sem distincdo de sexo e idade. Excluiram
pacientes que fizeram maus héabitos de higiene bucal. Os dispositivos analisados
foram confeccionados em duas etapas: na primeira, foi elaborada uma fibra (FRP)
de 0,53mm de diametro que foi cortada em tracos de 1,52mm de largura e 7,6cm de
comprimento e comprimida sob um molde de prensa de laboratério. Na segunda
etapa, o dispositivo foi adaptado as superficies linguais de cada paciente pelo uso
de uma pistola calibrada de ar e pressao pelo ortodontista. A avaliacdo foi realizada
no inicio do estudo, apds um més e depois em intervalos de trés (3) meses, em que
0 estado do dispositivo e o alinhamento dos dentes foram avaliados por meio de
fotografias intra-orales e utilizando um espelho dental. Os resultados mostraram que
nenhum movimento dentério foi evidenciado enquanto a contencéo foi utilizada, nem
mudancas adversas na saude periodontal. Além disso, determinou-se que fatores de
projeto, como rigidez do material, espessura e eficiéncia da colagem, séo
importantes na obtencdo de resultados favoraveis no processo de contencdo. A
pesquisa concluiu que, embora esse tipo de FRP tenha um potencial consideravel
para substituir os fios metélicos comumente usados na contencdo, precisam-se
pesquisar mais para reunir maiores evidéncias cientificas que avaliem suas

vantagens e desvantagens.
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RENKEMA et al. (2011) no seu estudo intitulado "Eficacia a longo prazo
de aparelho de contencao lingual fixo de canino a canino com espiral flexivel" com
base no uso frequente de fios espiralizados flexiveis (FSW) em contencéo fixa,
determinou-se a eficicia dos retentores de FSW em manter o alinhamento dos
dentes anteroinferiores apds o tratamento ortodéntico. Para isso, 0s pesquisadores
selecionaram um total de 221 pacientes que receberam um aparelho de contencao
inferior FSW fixo aos 6 dentes antro-inferiores ao final do tratamento ortoddntico
ativo. Modelos de gesso e fotografias foram tiradas antes do tratamento, no final do
tratamento e 2 a 5 anos ap6s do tratamento. Os parametros a serem monitorados
para determinar a eficiéncia deste tipo de contencéo foram a distancia intercaninos e
o Indice de Irregularidade e foram analisados por meio de um paquimetro eletrénico.
E importante saber que o indice de Irregularidade refere-se a soma (em milimetros)
das 5 distancias entre as zonas anatdémicas de contato dos dentes antro-inferiores e
vai da face mesial do canino de um lado a face mesial do canino do outro lado.
Como resultado, a pesquisa mostrou que, o tipo fixo de contencéo lingual FWS foi
eficaz em manter o alinhamento dos dentes apés o tratamento ortodéntico em uma
alta percentagem. Além disso, constatou-se que o aumento do indice de
irregularidade foi diretamente proporcional as falhas na colagem deste tipo de

contencao.

WELLINGTON et al. (2011) no seu trabalho intitulado “Impacto de
contencdes ortoddnticas no estado de saude periodontal avaliado por biomarcadores
no fluido gengival crevicular” avaliaram biomarcadores e remodelagéo periodontal
por meio do fluido gengival crevicular (GCF) em diferentes tipos de contencéo. Os
pesquisadores adotaram trés grupos de pacientes, alguns com contencado fixa,
outros com contencdo removivel e, finalmente, pacientes sem contencdo. As
andlises de GCF foram realizadas no lado lingual de um incisivo central inferior e no
lado lingual de um segundo pré-molar inferior. Os resultados obtidos permitiram
concluir que os pacientes com contencéo fixa sdo mais propensos a ter placa na
regido dos incisivos, em termos de sangramento gengival e profundidade a
sondagem, ndo foram encontradas alteracdes significativas. A pesquisa também

determinou que a conten¢do causa alterac6es especificas no GCF.

TURKOZ et al. (2012) na sua pesquisa "influéncia de aparelhos de

contencdo termoplasticos na adesédo de Streptococcus mutans e Lactobacillus” foi
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dada a tarefa de corroborar ou refutar a hipétese que suporta o uso de dispositivos
de contencado termoplasticos na fase de contencdo tem um forte impacto sobre o
crescimento microbiano (especificamente Streptococcus mutans e Lactobacillus),
pois inibem o efeito da salivagdo dos pacientes. Para isso, 0s pesquisadores
realizaram uma amostra inicial de 40 individuos com idades entre 14 e 20 anos, nos
seguintes termos de exclusdo: Pacientes com carie ativa, com uso de
antimicrobianos orais ou antibiéticos nos ultimos 3 meses, habito de tabagismo, com
doencas periodontais ou sistémicas e com dispositivos protéticos. No entanto, a
partir da amostra inicial, 16 pacientes ndo compareceram as visitas periodicas,
reduzindo a populacdo do estudo para 24 individuos. A metodologia do estudo
baseou-se na instrucdo dada aos pacientes sobre o uso do mecanismo de
contencdo ao longo do dia e para escova-los depois de comer. Além disso, antes
das andlises os pacientes nao ingeriram nenhum tipo de alimento ou bebida. Os
tempos de andlise foram ao iniciar o tratamento e apdés 15, 30 e 60 dias. Cada
amostra de cada regido mandibular dividida em 6 regides foi analisada para obter
resultados mais concisos. Para cada regido mandibular o numero de colonias
presentes foi quantificado. Os resultados mostraram que, com relagdo aos
Lactobacilos, ha maior presenca das referidas bactérias na amostra de 60 dias em
relacdo as anteriores. Além disso, maior presenca de Lactobacillus foi observada na
regido vestibular inferior direita quando comparada com as demais regides
analisadas. Por outro lado, a maior quantidade média de S Mutans foi encontrada
nas regides do palato maxilar e inferior esquerda, mas foi a mais baixa na regiao
vestibular anterosuperior e na regido anteroinferior em todos os momentos. Como
conclusdo, a pesquisa mostrou que, o uso de dispositivos termoplasticos cria

condi¢cdes favoraveis para o crescimento bacteriano na superficie dentéria.

BAZARGANI, JACOBSON, LENNARTSSON (2012) no seu artigo
intitulado "Avaliacdo comparativa da falha de contencao lingual colada com ou sem
adesivo, um estudo clinico randomizado com acompanhamento de 2 anos”.
Pesquisaram a relacéo entre a queda do aparelho de contencdo e o uso ou nao de
adesivo como agente de unido na colagem do mesmo. Pelo exposto, o estudo
utilizou uma amostra de cinquenta e dois pacientes com 0s seguintes critérios de
inclusdo: aprovacéo para receber um dispositivo de contencdo lingual fixado aos

seis dentes anteroinferiores, pacientes com esmalte saudavel na face lingual e livre
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de tartaro. Mais tarde dividiram-se aleatoriamente em dois grupos, dos quais um
usou o adesivo e 0 segundo grupo ndo. Todos os pacientes utilizaram contencéo
fixa. O tempo de estudo foi de dois anos, periodo em que foi avaliada a incidéncia de
perda de contencdo por quebra, a incidéncia de acumulo de tartaro e descoloracéo
adjacente as camadas de resina. Os dados foram analisados estatisticamente
usando o software SPSS (versdo 18.0, SPSS, Chicago, Ill). Variaveis numéricas,
médias aritméticas e desvios-padrdo foram calculados. Como resultado, a pesquisa
determinou que: a aplicacdo de adesivo como agente de unido na colagem dos
dispositivos linguais parece reduzir a incidéncia de falhas de retencdo, bem como a

incidéncia do acumulo de calculo e descoloracéo adjacente as camadas de resina.

KULAK et al. (2012) no seu estudo intitulado "Efeitos de placas Hawley
em consoantes e as frequéncias de formantes de vogais” avaliaram os possiveis
efeitos causados pela contencéo de tipo Hawley na fala e a capacidade de adaptar a
voz do paciente através de testes objetivos e subjetivos. Pelo exposto, testes
subjetivos foram realizados utilizando testes de articulacédo e objetivamente por meio
de analise acustica. As analises acima mencionadas foram realizadas durante o
primeiro dia de colocacdo do dispositivo de contencdo, uma semana depois, apés 4
semanas e até 3 meses depois. A amostra em estudo consistiu em doze pacientes
adolescentes com idades entre onze e dezoito anos. As analises dos dados foram
realizadas com o0 pacote estatistico Social Sciences versdo 16.0 (SPSS Inc.,
Chicago, lllinois). Ao final da pesquisa, mostrou-se que nao houve diferenca
estatisticamente significativas com relacéo as frequéncias dos fonemas de [a], [e] e
sons [u]. No entanto, as diferencas estatisticamente significativas foram registradas
para 0 som [i] para os 4 periodos de tempo. Concluiu-se que a alteracdo na
cavidade bucal anterior produzida pela placa Hawley provocou uma distor¢éo do [S]
e [z], bem como o som [i] relativo as frequéncias dos fonemas e deste ponto de vista
infere-se que a placa Hawley causa efeitos sobre a fala temporariamente, uma vez
gue dentro de um periodo de tempo de uma semana a trés meses 0s pacientes
tiveram a capacidade de adaptar seus padrdes normais de fala usando esses

dispositivos.

TANG et al. (2013) na sua pesquisa intitulada "Aparelhos de contencéao
colados sem adesivo: um estudo de 5 anos de acompanhamento” determinaram os

efeitos e consequéncias que levam a exclusdo do adesivo como agente de unido
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composto de Bisfenol A Metacrilato de Diglicidila usado na colagem de aparelhos de
contencéo fixos. Todos os pacientes com dispositivos de contencéo foram incluidos
nos grupos teste e controle entre janeiro de 1998 a fevereiro de 2000 na Unidade
Ortodontica do Departamento de Medicina Dentaria, Karolinska Institutet, Huddinge,
Suécia, e a Clinica especializada em Ortodontia, Conselho do Condado de Uppsala,
Uppsala, Suécia. A revisdo do estado dos dispositivos de contencao foi realizada
entre 2002 e 2003. Foi coletada uma amostra de 45 pacientes, que dividiu-se em
dois grupos (controle e teste). No grupo controle, foi aplicado o adesivo (LR
Transbond; 3M Unitek, Monrovia, CA) e nao foi utilizado no grupo teste. As analises
foram baseadas no método do produto limite de Kaplan-Meier e no teste de
classificacéo logaritmica. Os resultados mostraram que 50% dos pacientes do grupo
controle ndo apresentaram falhas de adesao no periodo de andlise e em relacdo ao
grupo teste 60% n&o apresentaram problemas de adeséo, o que permite inferir que
ndo ha diferenca estatisticamente significante entre os grupos colagem com ou sem
adesivo em processos de contencdo. Em relacdo as taxas de falha da unido de
todas as superficies unidas, elas foram de 14,9% no grupo teste e de 13,7% no
grupo controle, uma diferenca insignificante, uma vez que estatisticamente ndo é
conclusiva. Os resultados supracitados permitem concluir que o uso de resina
adesivo como agente de unido na colagem de aparelhos de contencdo ndo é
necessaria. Além disso, seu uso néo afeta parametros como a longevidade da

colagem dos aparelhos de contencéao.

MEADE, DECLAN, CRONIN (2014) no seu trabalho intitulado
"Percepcdes sociais do desgaste do aparelho de contencdo ortodontico”
pesquisaram a relacdo entre o design e aparéncia de um aparelho de contencéo
afeta a percepcéo social de um jovem adulto. Para isso, os autores escolheram duas
pessoas masculina e feminina com idades entre 18 e 25 anos e para eles foram
feitos 5 tipos de aparelhos de contencédo (placa Essix, placa Hawley com arco
vestibular de aco inoxidavel convencional, placa Hawley com arco vestibular
acrilado, placa de Begg). Posteriormente, foram tiradas fotografias de cada individuo
com diferentes tipos de contencdes e sem contencdes. Estas imagens foram
apresentadas a um grupo de pessoas que responderam a um questionario de dez
questdes de percepcéo social qualificando cada uma com valores quantitativos de 1

a 10, sendo um a qualificacdo mais baixa e dez a qualificacdo mais alta. E



26

importante ressaltar que cada individuo recebeu uma foto ao azar e com ela
desenvolveu o questionario. Concluiu-se que uma vez analisados os resultados nao
houve mudancas significativas para a competéncia social e adaptacdo psicolégica,
também foi determinado que o uso de placas tipo Begg € mais atraente para as

pessoas sob investigacao.

AL-KAWUARI et al. (2015) no seu trabalho intitulado "Incidéncia de caries
nos dentes inferiores com contencao fixa ortodéntica colada" avaliaram um grupo
experimental de 40 pacientes (20 homens e 20 mulheres entre 15 e 37 anos) e um
grupo controle escolhido aleatoriamente entre pacientes que nunca tiveram qualquer
tipo de tratamento ortodontico, os efeitos da carie em pacientes com contencdo ao
contrasta-las com pacientes que nao possuiam ortodontia. A amostra completa
(controle e experimental) foi examinada radiograficamente para a deteccdo de
lesbes cavitadas. Além disso, os resultados qualitativos foram obtidos por meio de
entrevistas aos dois grupos, que incluiram questdes relacionadas ao status social,
motivacdo, habitos de higiene bucal, habitos alimentares, frequéncia da aplicacéo
topica de fluor e frequéncia de profilaxia e raspagem de Tartaro. Os resultados
obtidos pela pesquisa determinaram que, da amostra experimental total, apenas 17
dentes apresentaram lesfes de carie e ndo mais do que 3 lesdes por paciente. Com
relacdo ao grupo experimental, foi demonstrado que os pacientes do sexo masculino
apresentam uma prevaléncia trés (3) vezes maior que as mulheres, embora as
diferencas ndo sejam significativas. Em relacdo a analise sobre quais dentes sédo
mais propensos a adquirir carie, a pesquisa destacou que os dentes incisivos laterais
tém 37,5% de probabilidade de adquirir carie para o grupo experimental e o grupo
controle apenas 33,3%. Caninos apresentaram menor freqiéncia com 25% no grupo
experimental e igual aos incisivos no controle de 33,33%. Em relacdo a higiene
bucal, demonstrou-se que o grupo experimental possui niveis mais altos de higiene
bucal do que o grupo controle, entretanto, bons habitos de higiene bucal podem ser
mantidos com ou sem tratamentos de contencdo. a investigacdo, concluiu que a
presenca de tartaro e carie nos pacientes com contencdo nao apresentaram

alteracgdes significativas nos dentes.

WESTERLUND et al. (2015) na sua pesquisa intitulada "Dispositivos de
contencéo fixos mantém um alto nivel de resultados do tratamento ortodéntico em

longo prazo" avaliaram os resultados ortoddnticos em pacientes que utilizaram
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contencdo 10 anos apOs a conclusdo da fase ortodéntica. Para isso, foram
selecionadas 108 criancas que receberam contencéo fixa no final do tratamento
ortodontico. Um grupo controle de 15 pacientes que nao recebeu tratamento
ortodontico de idades e sexos semelhantes foram designados para fazer
comparagdes com o grupo experimental (108 criancas). As analises entre o grupo
controle e o grupo experimental foram registradas no inicio do tratamento (t0),
imediatamente ap6s o tratamento (t1), 5 anos pés-tratamento (t5) e 10 anos poés-
tratamento (t10) avaliando a estabilidade dos resultados da fase ortodontica a longo
prazo. Os resultados mostraram que 66% dos pacientes pesquisados ao final de dez
anos (t10) ainda possuiam o dispositivo de contencdo. Por outro lado, 57 por cento
dos pacientes tiveram uma melhora significativa em relacdo aos pacientes que nao
completaram o periodo de dez anos em termos de manutencdo dos resultados da
fase ortodbntica. Concluiu-se que o uso de contengbes tanto na arcada inferior
guanto na arcada superior durante um periodo néo inferior a dez anos proporciona

uma maneira eficaz de manter os resultados obtidos na fase ortodontica.

WONAHN et al. (2015) na sua pesquisa intitulada "Efeitos de
procedimentos de envelhecimento nas propriedades moleculares, bioquimicas,
morfolégicas e mecéanicas de dispositivos de contencdo formados a vacuo”
investigaram as possiveis consequéncias dos procedimentos de exposi¢do intraoral
sobre as caracteristicas fisicas dos dispositivos de contencdo termoplasticos
formados a vécuo (VFR), porque atualmente ndo ha evidéncias cientificas
suficientes e pouca pesquisa neste campo. Pelo exposto, 48 pacientes foram
escolhidos como objeto de estudo com dois procedimentos de envelhecimento dos
dispositivos de contencao formados a vacuo: foram submetidos a exposicéo intraoral
por 2 semanas e 6 meses. As placas a vacuo VFRs foram criadas a partir de uma
pelicula de polimero termoplastico de 0,8mm (termoformada Foil Track A,
Forestadent, Pforzheim, Alemanha), por suas caracteristicas ecoldgicas, resisténcia
ao desgaste, boa termoformabilidade e custo-efetividade, comparadas com outros
materiais. As placas foram expostas a processos de envelhecimento por diferentes
periodos de tempo, atribuindo um grupo aleatério de dispositivos em cada lapso.
Posteriormente, as alteracdes feitas na morfologia da superficie das placas
termoplasticas foram analisadas macroscopicamente por meio de uma analise

nanoestrutural das imagens topograficas obtidas utilizando NANOS N8 NOS (Bruker,



28

Herzogenrath, Alemanha). Os resultados mostraram que a exposiGCao a processos
de envelhecimento molecular causa diminuicdo na presenca de carbono (C) silicio
(Si), fosforo (P) e célcio (Ca). Concluiu-se que as exposicdes aos procedimentos de
envelhecimento variam diretamente com o tempo de exposicdo para afetar a

rugosidade dos dispositivos de contencgao.

ILIADI et al. (2015) na sua pesquisa intitulada "insucesso de aparelhos de
contencdo fixos em ortodontia, uma reviséo sistematica" avaliaram os riscos de falha
dos protocolos de contencao fixos no final de um tratamento ortoddntico. Estudos de
pacientes de qualquer idade a que foi aplicada a retencao fixa foram tomados como
base para analise (Todos os tipos de contencdes fixas foram considerados elegiveis,
independentemente do tipo de fio, materiais de colagem e o numero de dentes
incluidos ao dispositivo) e analisados sob as seguintes variaveis: afrouxamento,
guebra e falha de unido. A partir das caracteristicas supracitadas, os pesquisadores
coletaram informacgdes técnicas inerentes de forma independente para evitar algum
tipo de viés na investigacdo. Depois de encontrar 1.162 estudos sobre o assunto e
aplicar os critérios de incluséo, apenas 27 artigos foram escolhidos para a pesquisa.
No entanto, dos 27 artigos previamente estabelecidos, pouca qualidade da
informagdo foi evidenciada nos conteldos, de modo que o0s pesquisadores
concluiram que dada a quase nula informacao coletada e analisada estatisticamente
e qualitativamente n&o € possivel orientar ao ortodontista na escolha dos protocolos

de contencéo fixa.

JOHNSTON & LITTLEWOOD (2015) no seu trabalho intitulado "aparelhos
ortodénticos de contencéo” fizeram uma sintese geral dos dispositivos de contencao
como parte fundamental na Ortodontia quando se trata de mitigar o deslocamento
dentario em direcdo a sua posicdo pré-tratamento, além de evitar mudancas na
posicdo final obtida com o aumento da idade dos individuos que gera movimentos
nos tecidos moles imprevisiveis que produzem alteracdes dentarias indesejaveis. No
entanto, a eficiéncia dos dispositivos de contencdo cai em grande parte no paciente.
Independentemente do tipo de contencdo que o ortodontista considere apropriado
para cada caso clinico, o paciente deve usar rigorosamente os dispositivos para
manter os resultados da Ortodontia. A partir deste ponto, a responsabilidade do
ortodontista nasce para informar ao paciente antes de iniciar um tratamento. Por

outro lado, as abordagens de Johnston e Littlewood aprofundam os tipos de
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dispositivos de contencéo existentes, onde sdo agrupados em fixos e removiveis,
enfatizando que a escolha dos aparelhos mais adequados dependera das

caracteristicas do paciente e dos critérios do profissional.

FRANSSON et al. (2016) no seu trabalho intitulado "Doze anos de
monitoramento da estabilidade dos incisivos inferiores: Compararam entre dois
aparelhos de contencdo ortodonticos linguais fixos", estudaram resultados a longo
prazo (nove anos apés o término do tratamento ortoddntico) entre dois tipos de
contencédo fixa usados para estabilizar o tratamento. Para isso, 0s pesquisadores
incluiram uma amostra de 64 criancas (23 meninos e 41 meninas), das quais 28
tiveram aparelho de contencdo fixo de canino a canino e as trinta e seis restantes
(36) tiveram um dispositivo Twistflex. As medidas foram realizadas com modelos de
estudo e radiografias laterais de craneo antes e ap0s o tratamento e de 6 a 12 anos
apés do término do tratamento. Os resultados mostraram que n&do existem
diferencas tangiveis e significativas em relacéo ao indice de Irregularidade de Little e
ao espaco disponivel para os incisivos inferiores. O overbite foi consideravelmente
reduzido apos do tratamento, foi medido antes do desenvolvimento da investigacéo,
constatando que permaneceu estavel durante o periodo da pesquisa. Ao final da
investigacdo, concluiu-se que os dois tipos de dispositivos fixos estudados o
(aparelho de contencdo fixo de canino-canino colado apenas aos caninos e um
aparelho Twistflex 3-3 acoplado a cada dente) foram recomendados em tratamentos
de contencdo, no entanto, nenhum deles impediu mudancas a longo prazo dos

espacos dos incisivos inferiores apds a remogéo da contengéo.

AL-MOGHRABI, PANDIS, FLEMING. (2016) na sua pesquisa intitulada
"Os efeitos da ortodontia fixa e removivel, uma revisdo sistematica” devido a
crescente aceitacdo da contencao no final do tratamento ortodontico, estudaram os
efeitos dos tipos de contencédo (fixos e removiveis ou extraiveis) em variaveis como
saude periodontal, taxas de falha, lucratividade e impacto nos resultados ao final do
tratamento ortodéntico informado pelos pacientes. Realizaram uma busca em
bibliografia eletrénica que incluiu no critério de selecdo informacfes de ensaios
clinicos randomizados e nao randomizados, estudos prospectivos de coorte e séries
de casos (com tamanho amostral minimo de 20 pacientes) , com seguimento de pelo
menos 6 meses e estudos de pacientes que tiveram contencao fixa e removivel. 64

artigos foram importantes para a investigacao e, ao aplicar os critérios de inclusao,
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apenas 24 foram estudados. Os resultados da analise apontaram que ndo ha
diferencas significativas apos trés anos de estudo entre aparelhos de contencéo
fixos e removiveis, do mesmo jeito ocorreu quando se estudou profundidade da
sondagem, sangramento a sondagem e escores de tartaro. Por outro lado, a meia
vida e a taxa de falha dos dispositivos de contencdo permaneceram estaveis. Em
termos de custo-efetividade, verificou-se que os dispositivos formados a vacuo foram
significativamente mais econdémicos do que as placas Hawley. A pesquisa concluiu
gue ainda h& necessidade de avancar na pesquisa cientifica para determinar o tipo

ideal de contencéo de acordo com os critérios deste estudo.

KUCERA & MAREKB (2016) no seu trabalho intitulado "ComplicacGes
inesperadas associadas a dispositivos de contencado fixa inferiores: um estudo
retrospectivo" analisaram as possiveis causas e tipos de complicacdes apresentadas
com o0 uso de dispositivos de contencdo fixos avaliando seus efeitos e possiveis
causas etioldgicas. Tomaram uma amostra de 3.500 pacientes (1.423 homens e
2.077 mulheres) que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: pacientes com
contencéo fixa sem tratamento periodontal, cirurgia ou trauma na regido mandibular,
com radiografia panoramica e cefalometria, modelos de gesso e fotografias
intraorais. 38 pacientes apresentaram complicagcbes inesperadas (1,1%) e foram
alocados em um grupo de estudo que foi comparado com um total de 105 pacientes
(43 homens e 62 mulheres) escolhidos aleatoriamente que nao apresentaram
nenhuma complicacdo. Analisaram as historias clinicas de cada um dos individuos,
incluindo variaveis como tipo de fio de contencdo, taxa de falha do fio, duragdo do
tratamento e tempo de contencédo para avaliar as mudancas desde o inicio até o final
do tratamento. A investigacdo apontou que dos 38 pacientes com complicacdes
inesperadas, uma inclinacéo contraria dos caninos contralaterais, efeito de tor¢éo, foi
encontrada em 21 sujeitos. Em 89,5%, os caninos esquerdos foram deslocados
bucalmente. Uma diferenca de torque foi identificada em dois incisivos adjacentes,
efeito X, em 12 pacientes. Em 5 individuos, complicacdes inespecificas foram
observadas. Deve-se enfatizar que 0s pacientes que apresentaram essas
complicacbes eram mais jovens em relacdo aos 105 pacientes sem complicacdes.
N&o foram encontradas diferencas entre os grupos em relacdo a duracdo do

tratamento, tipo de fio e taxa de falha. Concluiu-se que os efeitos mandibulares
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devido a contencdo sdo extremamente raros, pois apenas 1,1% dos pacientes com

essa patologia da amostra total apresentaram.

WASSERMAN et al. (2016) na sua pesquisa intitulada “Aparelhos de
contencdo fixos em ortodontia, uma revisdo sistemética" realizaram uma busca
programada e ordenada de informacgdes cientificas e técnicas sobre os efeitos
periodontais a longo prazo, com o uso de dispositivos de contencao fixos inferiores.
Foi realizada uma busca nas bases de dados (PubMed, Biblioteca Cochrane,
Science Direct, Embase, ProQuest, EBSCO, Central Biomed, Medline, Lilacs,
Google Scholar) e atribuicdo de critérios de inclusdo e escores metodoldgicos
guantitativos com valores de 1 a 22 de acordo com a qualidade da informacdo.
Concentraram-se em 40 artigos completos, eliminaram 36 porque nao avaliaram a
salde periodontal e o tempo de analise foi muito curto. Os quatro artigos uteis
permitiram concluir que o uso de contengfes fixas esta associado ao aumento na
incidéncia de recessdes gengivais, retencao de biofilme e sangramento a sondagem,
portanto cuidado especial de higiene bucal deve ser tomado, e foi determinado que
haja uma associagdo entre o dispositivo lingual fixo e o desenvolvimento de
recessdes gengivais, entretanto, a idade do paciente influencia diretamente essa
relacdo. Com relacdo as mudancas no nivel 0sseo, eles determinaram que ndo ha
caracteristicas relevantes que permitam determinar diferencas significativas entre
dispositivos fixos e removiveis. Concluiu-se que este tipo de pesquisa deve ser

aprofundado, uma vez que a informacédo existente ndo é conclusiva.

GUGGER et al. (2016) no seu trabalho intitulado "Anélise de recuperacao
de adesivos para dispositivos de contencao lingual fixa" estudaram as alteractes
das propriedades superficiais e de massa dos compostos utilizados na contencao
lingual fixa. Para isso, os pesquisadores coletaram 26 dispositivos fixos que foram
utilizados entre 2,8 anos e 17,4 anos. Destes dispositivos, 15 foram cimentados por
meio de um adesivo quimico (Maximum Cure, Reliance Orthodontic Products, Itasca,
lll) e os restantes 11 foram selados por um adesivo fotopolimerizavel (Flow-Tain,
Reliance Orthodontic Products). Além disso, uma amostra de controle foi obtida para
obter resultados mais concisos. Os adesivos e as caracteristicas da superficie
destacada do esmalte foram estudados por espectroscopia na regidao do
infravermelho, microscopia eletrbnica de varredura e microandlise de raios X de

dispersdo. Todas as amostras foram testadas com a analise de Vicker. Foi
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encontrado que todas as amostras tinham menor teor de silicio e, em alguns casos,
tracos de bario foram obtidos. Em relagdo a andlise de dureza, ndo foram
encontradas diferengas significativas entre os adesivos, 0 mesmo ocorreu ao se
analisar o indice de elasticidade. Concluiram que, apesar das mudancas na
composicado, as propriedades mecéanicas dos materiais testados ndo foram afetadas

pelo envelhecimento intra-oral.

ELEFTHERIOS et al. (2016) Em sua abordagem intitulada "Desempenho
de aparelhos de contencdo termoplasticos transparentes formados a vacuo que
dependem do protocolo de contengdo: uma revisdo sistematica”, determinaram a
eficiéncia dos dispositivos formados a vacuo VFR usados durante o tempo total ou
parcial em termos de alinhamento dos dentes, a forma do arco e oclusdo. Pelo
exposto, revisaram protocolos de contencdo, estudos de caso e artigos cientificos
publicados e ndo publicados. A investigacdo concluiu que, com relagdo as variaveis
acima mencionadas, o fato do uso da VFRS néo infere se seu uso € parcial ou
continuo, dado que os resultados sdo os mesmos. No entanto, deve-se notar que,
houve um ligeiro aumento na sobremordida no grupo de meio periodo. Quanto ao
desgaste do aparelho, ndo foram encontradas diferencas significativas entre o grupo
de meio periodo e o grupo continuo.

CARRERO & BELANDRIA (2017) no seu estudo chamado "dispositivos
utilizados durante a fase de contencdo em ortodontia” especificam que para ter um
resultado de tratamento ortodontico que seja eficiente e duradouro ao longo do
tempo, a fase de contencdo deve ser contemplada e aplicada no mesmo nivel de
importancia que o diagndstico, planejamento e estabilizacdo dos resultados. Isso é
para evitar o estado inicial de ma oclusdo, uma vez terminado o tratamento
ortodéntico. Fizeram uma sintese e classificacdo dos dispositivos de contencao
existentes, dividindo-os em aparelhos fixos e removiveis, enfatizando que do nivel
de cooperacdo dos pacientes dependerdao o uso e a higiene dos aparelhos.
Aparelhos de contencédo removiveis: as Placas Hawley sdo talvez as mais usadas
em contencao removivel devido a sua simplicidade no momento da fabricacdo. Séo
constituidas por uma placa de base acrilica, na qual é incorporado um arco labial
vestibular com algcas em forma de U no nivel dos caninos. No entanto, existem
modificacdes nas placas Hawley e sera critério do profissional determinar qual é o

tipo mais indicado para cada paciente de acordo com a particularidade do caso. Os
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tipos de placas Hawley sao placa modificada com arco vestibular continuo soldado a
ganchos Adams, sdo comumente utilizadas para fechar espacos onde a exodontia
foi praticada. Circunferencial: a diferenca estd em que um arco vestibular de 0,7mm
€ incorporado ao redor do ultimo molar, permitindo que a oclusdo se estabeleca
naturalmente. Com o plano de mordida anterior, indicada para abrir a mordida e
desocluir os dentes posteriores. Com plano de mordida posterior, diferencia-se da
anterior, pois € indicada para abrir a mordida. Com grade lingual, para controlar o
impulso lingual e a degluticdo atipica, evita a recorréncia da mordida aberta devido a
essa causa, mantendo a lingua em posic¢ao posterior. Dispositivos formados a vacuo
sao feitos de materiais termoplasticos e variam em espessura. Dentro destas, estao
as placas Essix que vao de canino a canino, as placas Essix refor¢cadas, que incluem
um fio de 0,9mm - 1mm de didmetro, que é contornado para fixar a face palatina dos
dentes e as placas DURAN que sdo mais espessas e se estendem apenas 3mm
acima da superficie labial, de modo que ndo oferecem bom controle dos dentes.
Dispositivos fixos de contencdo sdo levados em conta quando ha um risco
significativo de recorréncia, geralmente consistem de um fio que foi projetado para
combinar de perto com as faces palatinas / linguais e adere-se ao dente por meio de
resinas. O profissional deve levar em conta este tipo de dispositivo quando estas
caracteristicas existirem fechamento de diastemas e espacamento generalizado,
manutencdo da posicdo dos incisivos inferiores, reducdo do suporte periodontal,

rotacdes severas.

BUZATTA et al. (2017) realizaram uma revisdo sistematica da literatura
técnica para analisar os efeitos de dois tipos de dispositivos fixos de contencdo com
aparelho lingual e aparelho fixo no palato, em relacdo a saude gengival, facilidade
de uso do fio dental interproximal, e os efeitos desse tipo de limpeza na saude bucal.
A revisdo realizou-se sob uma série de critérios de seletividade, que incluiu
pacientes jovens e adultos com dispositivos que permitiam o uso de fio interproximal
e dispositivos que nao permitiam. Dos 487 artigos cientificos, apenas 4 preencheram
os critérios de inclusdo. Encontraram um contraste nas conclusdes dos artigos
cientificos, uma vez que Artun concluiu que pacientes sem dispositivos fixos obtém
mais placa, enquanto NETO et al. e LEVIN et al. disseram que o uso de dispositivos
fixos aumenta os efeitos periodontais. Apontaram que o uso do fio multi-trancado

permite um acumulo maior de placa bacteriana em relacdo a um fio redondo.
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Finalmente, deve-se ressaltar que ndo houve evidéncias suficientes para inferir
conclusivamente qualquer relacdo entre retentores fixos (FR) e a saude gengival, a

frequéncia do uso do fio dental ou o conforto do paciente.

MUHSIN. CELIKEL, CEKICI. (2017) no seu trabalho intitulado “Efeitos de
dispositivos de contencédo formados a vacuo no estado periodontal e sua eficiéncia
de retengao”, realizaram uma andlise dos efeitos dos dispositivos vacuum-formed
(VFR) nos tecidos periodontais e a eficiéncia na contengdo. Realizaram um estudo
com quarenta (40) pacientes, 21 pacientes com idades entre 12 e 19 anos (grupo
teste) e 19 pacientes com idades entre 10 e 19 anos (grupo controle). O primeiro
grupo recebeu ortodontia fixa com fio reto e 0o segundo grupo era periodontalmente
saudavel e nado recebeu tratamento ortoddntico. Este grupo serviu de base para
determinar o estado de saude periodontal e o estado dos pacientes que receberam
tratamento ortodontico antes da aplicacdo dos dispositivos de contencdo. Os
dispositivos de VFR aplicados foram construidos pela Dentsply International, York,
Pa. Explicaram aos pacientes as condi¢cdes de uso (todo o dia a semana inicial e
depois s6 a noite e limpa diariamente). Concluiram que os VFR sao de vital
Importancia na estabilidade do tratamento ortoddntico ao longo do tempo.
Demonstraram que 0 uso dos dispositivos de contencdo ndo afeta a saude

periodontal.

ARMSTRONG et al. (2017) no seu trabalho “Comparacédo da recidiva
ortoddntica dos dentes anteroinferiores com dispositivos de contengao tradicionais
fixos versus dispositivos de contencdo magnéticos apdés 2 anos de retengao®.
Estudaram a eficiéncia de dispositivos magnéticos em relacéo a dispositivos fixos de
canino a canino colados em cada dente durante dois anos. Dois grupos de pacientes
foram escolhidos aleatoriamente. O grupo um (39 pacientes) foi equipado com um
dispositivo magnético e o grupo dois (41 pacientes) com um dispositivo fixo de
contencdo canino-canino, os resultados foram analisados no inicio da contencgéo e
dois anos depois. Os resultados estatisticos revelaram que as contencdes
ortodonticas estudadas séo efetivas apenas quando aplicadas por um periodo
prudencial. O estudo determinou a largura intercaninos e o comprimento do arco
com base em técnicas estatisticas (média, mediana, desvio padréo e variancia). Nao

h&4 margem para concluir que um dispositivo de contencdo é mais eficiente que

outro, porque nao ha diferencas de consideracao.
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JEREMY et al. (2017) Em sua pesquisa intitulada "Avaliacdo de pos-
ortodontia. Contatos oclusais com retentores de sobreposicdo wrap-around e
transparente” decidiram analisar os efeitos nos contatos oclusais devido ao desgaste
do aparelho de contencdo. Para isso, eles atribuiram a um grupo de pacientes dois
tipos de dispositivos (transparente e tipo Wrap-Around). A analise oclusal foi
realizada em trés periodos de tempo. Dos grupos supracitados, um grupo recebeu
contencéo transparente fixa de canino para canino e superior transparente, e 0 outro
grupo recebeu contencédo tipo Wrap Around. Os resultados mostraram maior forca
oclusal no caso de dispositivos Wrap-Around e foi demonstrado que existem maiores
contatos oclusais no caso dos dispositivos Wrap-Around. No entanto, os dois tipos
de dispositivos de contencédo sao satisfatorios para impedir a mudanca de resultados

na fase ortodontica.

SALEH, HAJEER, MUESSIG. (2017) no seu trabalho intitulado
"Comparacao e aceitabilidade entre placas de Hawley e placas formadas a vacuo
em pacientes ortodénticos adultos: um unico centro, ensaio clinico randomizado”,
argumentaram que placas formadas a vacuo (VFR) sdo significativamente mais
aceitaveis do que as placas tipo Hawley (HR) em termos de fala, aparéncia, irritacéo
gengival, degluticdo, autoconfianca e conforto. Para chegar a essa conclusdo, os
pesquisadores consideraram os dispositivos como objeto de estudo, porque sdo 0s
mais comumente usados Na Arabia Saudita e com consentimento de um total de 94
pacientes, receberam aleatoriamente placas de Hawley e placas VFR. Foi indicado
para os pacientes levarem os dispositivos 24 h / dia durante os primeiros 6 meses,
12 h / dia nos seis meses restantes, exceto nos momentos de higiene bucal e
ingestdo de alimentos e agua. Concluiu-se que, ao final da primeira semana, 0s
pacientes com VFR apresentaram maior capacidade de fala em relacdo as placas
Hawley, em decorréncia da menor cobertura do palato. Foi demonstrado que os
dispositivos de RFV requerem uma maior higiene oral devido as suas caracteristicas
transparentes, proporcionando maior visibilidade dos restos de comida. Além disso,
foi determinado que os dispositivos VFR oferecem niveis mais baixos de irritacdo
gengival devido a auséncia de elementos de retengdo metélicos, como os ganchos
de Adams e o arco vestibular. Finalmente, concluiram que os VFR sao
significativamente mais aceitaveis do que os HR para capacidade de voz, aparéncia,

irritacdo gengival e degluticéo.
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GUNAY & OZ (2017) no seu trabalho intitulado "Eficacia clinica de 2 fios
de contencao ortoddntica na contencao inferior" avaliaram e compararam 0 sucesso
de dois fios de contencéo lingual. Selecionaram 120 pacientes (homens e mulheres
entre 17 e 43 anos) que foram divididos aleatoriamente em 2 grupos. O primeiro
grupo (60 pacientes) usou fio de aco inoxidavel 0,0175 polegadas e o segundo
grupo (60 pacientes) um fio de aco inoxidavel de um diametro de 0,0195 polegadas.
Ambos os grupos foram analisados no inicio do processo de contencéo e dados 3, 6,
9 e 12 meses depois foram tomados para determinar taxas de falha, indice de
Irregularidade, distancias intercaninos e comprimentos de arco usando modelos 3D
em ortodontia. Além disso, os dados quantitativos produzidos pela pesquisa foram
analisados estatisticamente (SPSS versdao 23, IBM, Armonk, Nova York) para
estabelecer diferencas tangiveis entre os dois tipos de fios de contencao. Ao final da
analise, uma taxa de falha de 13,8% e 18,9% foi obtida para os grupos 1 e 2,
respectivamente. Em relacdo as diferencas nas falhas de ades&o nos dois grupos
nao foram estatisticamente relevantes. Por outro lado, em relacdo a irregularidade
do arco inferior, a investigagdo mostrou niveis mais elevados no grupo 2 do que no
grupo 1. Como conclusdo final, descobriram que é aconselhavel fabricar os
dispositivos de contencédo fixos inferiores com fios de aco inoxidavel de 0,0175

polegadas, uma vez que proporcionam maior efetividade a fase de contencéo.

REHAF, HISHAM, ABDULLAH (2017) no seu trabalho intitulado
"Avaliacdo microbiana da eficacia de diferentes métodos de limpeza de dispositivos
de contencao ortoddnticos: um ensaio clinico randomizado" estudaram a eficacia de
uma escova de placa Essix apenas com agua e escovacgao seguida de imersdo em
um dos trés pastilhas de limpeza comerciais. Uma amostra de sessenta (60)
pacientes voluntarios foi selecionada sob os seguintes critérios de selecdo: que os
pacientes ndo tivessem usado enxaguatério ou antibidticos pelo menos duas
semanas antes do estudo, pacientes ndao fumantes com dentes livres de céarie e que
nao usassem medicacdo que reduz o fluxo salivar. Posteriormente, placas do tipo
Essix previamente desinfetadas foram aplicadas aos pacientes. A eficacia das
pastilhas de limpeza foi medida por microscopia eletronica de varredura e
identificacdo e quantificacdo bacteriana aos 14 dias de utilizacdo dos dispositivos,
apos a limpeza conforme se instruiu. Os resultados obtidos permitiram concluir que o

uso de pastilhas de limpeza mecéanica na contencdo do tipo Essix ndo representa
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diferencas tangiveis e significativas em relacdo a limpeza mecanica, porém,

apresentam maior grau de efetividade com bactérias tipo "cocci".

WAN et al. (2017) investigaram os efeitos na fala produzidos pelas placas
Hawley e placas VFR em pacientes adultos por meio de uma analise acustica da
pronuncia de vogais. Foram escolhidos 20 pacientes adultos, com idade entre 19 e
29 anos, que completaram o tratamento ortoddntico ativo e que ndo atenderam as
seguintes caracteristicas de exclusdo: fissura labiopalatina, correcdo cirlrgica da
mandibula, alteracbes auditivas e de fala, menores de 18 anos e com doenca
periodontal severa. A amostra foi dividida aleatoriamente em dois grupos: o grupo
um com contencdo Hawley e o grupo 2 com contencdo VFR. A avaliacdo dos sons
da fala foi realizada por meio da analise acustica antes e ap6s da aplicacdo da
contencdo nos seguintes momentos: antes de usar (T0), imediatamente apds 0 uso
(T1), as 24 horas (T2), 1 semana (T3), 1 més (T4) e 3 meses (T5). Os resultados
mostraram que, no inicio da instalacdo do aparelho independente do seu tipo, ha
mudancas significativas na prondncia, mas apos uma semana de uso, a fala melhora
consideravelmente, deixando apenas o nivel de dificuldade de pronunciar os sons / i
/ e [ s /. Concluiu-se que os efeitos na fala sdo mais ténues em pacientes com
dispositivos VFR do que com contencao Hawley e o paciente deve ser informado
sobre este episodio antes da instalacdo da contencao, a fim de que se adapte a

essas mudancas.

ZHU et al. (2017) avaliaram variaveis como a meia vida, as taxas de falha
e o conforto de dois dispositivos de contencdo de folhas transparentes com
diferentes espessuras (0,75 e 1,00 mm). Uma amostra de oitenta (80) pacientes com
idade entre 12 e 33 anos foi submetida aos seguintes critérios de inclusdo: pacientes
sem doencgas sistémicas ou bucais e pacientes com caninos e primeiros molares em
ambos os arcos, pacientes que manifestaram o habito de bruxismo e que nao
conseguiram cumprir o periodo de estudo de um ano foram excluidos. A amostra foi
dividida em 2 grupos: grupo de contencdo com calibre de 0,75mm e grupo com
contencdo de 1mm. Cada participante foi examinado em 4 periodos diferentes (1,3,6
e 12 meses). Como resultado, determinou-se que com relacdo as taxas de fratura, o
grupo de contencdo de 0,75mm foi significativamente maior que o grupo de
contencdo de 1mm. Os participantes concordaram com base em entrevistas que nao

h& diferenca em relacdo ao conforto entre os dois grupos. Para a taxa de falha, ndo
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h& diferenca estatistica significativa nos dois grupos. Em conclusdo, a pesquisa
recomenda que, além das variaveis estudadas no trabalho, a comunidade cientifica
seja estimulada a investigar minuciosamente a eficacia das placas de retencdo com

o diametro estudado.

MUHSIN, DENIZ, CECIKI (2017) no estudo intitulado "Efeitos de
dispositivos de contencéo formados a vacuo na condicédo periodontal e sua eficiéncia
na contencao”, avaliaram os efeitos dos dispositivos do tipo VFR nos tecidos
periodontais e sua eficiéncia na contencao. Incluiram 40 pacientes divididos em dois
grupos: um grupo teste com 21 pacientes (14 mulheres e 7 homens) e um grupo
controle de 19 pacientes (16 mulheres e 3 homens) com um intervalo entre 10 e 19
anos de idade. O grupo teste recebeu contencéo formada a vacuo e o grupo controle
foi periodontalmente saudavel, sem tratamento ortodéntico. Alguns pacientes foram
excluidos devido a qualquer das seguintes caracteristicas: m& oclusdo severa,
necessidade de contencdo fixa, doenca periodontal, disjuncdo maxilar, labio
fissurado ou fissura palatina e cirurgia ortognatica. Para avaliar a eficacia clinica dos
dispositivos VFR, eles foram pontuados usando o ABO (Classification Objective
System (OGS), com base nos moldes de gesso e radiografias panoramicas obtidos
na desmontagem e 12 meses apés da desmontagem do aparelho fixo. Os resultados
mostraram que, de acordo com as medidas periodontais, os dispositivos de VFR por
1 ano apos do tratamento ortodéntico parecem ser eficazes em conter os resultados

do tratamento, no entanto, em longo prazo, houve inflamagéo gengival.

ABHESKHARON, FISCHER, BURNHEIMER (2018) no seu trabalho
intitulado “Adesao ao uso do dispositivo de contengédo no primeiro ano: uma analise
de 320 casos “analisaram estatisticamente o grau de adesao ao uso de dispositivos
de contencdo apés um ano de uso, uma vez concluido o tratamento ortoddntico”.
Selecionaram-se aleatoriamente um total de 320 casos que tinham informacodes
sobre: idade, sexo, tipo de contencéo utilizado. Além disso, 0s pacientes realizaram
uma série de pesquisas para determinar a adesdo ao dispositivo de contencdo de
acordo com as prescricdes emitidas pelo profissional. Os resultados mostraram que
0 sexo dos pacientes nao tem relacdo com o grau de adesao no uso da contencéo,
gque, embora os dados de adesao entre placas de Hawley e VRF fossem
semelhantes no inicio; apdés um ano houve uma diminui¢do significativa no uso de

placas Hawley em relacdo aos VFRs. Evidenciou-se que quanto maior a idade,
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maior o percentual de uso de dispositivos de contencdo, jA que percentuais de
86,6% foram observados em pacientes acima de 24 anos e 78,3% em menores de
14 anos. No entanto, a pesquisa concluiu que, em todos os grupos, tendem a

diminuir seu uso, encerrando 0 ano de contencao.

MANZON et al. (2018) no seu estudo intitulado "Saude periodontal e
adesdo: uma comparacao entre Essix e placa Hawley" avaliaram os dois tipos de
aparelhos removiveis mais comuns em tratamentos de contencdo ortodontica,
analisando variaveis como indice de placa (Pl), indice gengival (Gl), indice de
célculo (IC), indice de sangramento (BOP) e adesdo do paciente. A amostra do
estudo foi composta por dois grupos de pacientes (jovens de 13 a 17 anos) em um
periodo de analise de 6 meses. Foram instruidos a usar dispositivos de contencao
em tempo integral durante os primeiros 3 meses e 0s trés meses restantes somente
a noite. No final do estudo, os pesquisadores encontraram com relacao a IP, que os
pacientes que usaram placas Essix apresentaram indice de placa mais alto, quando
comparados aqueles que usaram a contencdo de Hawley. O mesmo resultado
ocorreu ao analisar os indices de Célculo e o indice de sangramento. No entanto, ao
analisar a percepc¢ao dos pacientes em relagdo aos dois dispositivos de contencéao,
concluiu-se que, em termos de auto percepcéo, conforto e adaptabilidade, as placas
Essix sdo mais eficientes quando comparadas as placas Hawley. Concluiram que,
enguanto as placas Essix oferecem maior aceitabilidade para o conforto e estética
dos pacientes, podem causar maiores indices de placa, calculo e sangramento em

relacdo as placas Hawley.

AL-MOGHRABI et al. (2018) no seu trabalho intitulado "Efeitos de
dispositivos de contencdo fixos vs. dispositivos de contencdo removiveis na
estabilidade e saude periodontal: 4 anos de acompanhamento de um ensaio clinico
randomizado” estudaram a estabilidade dos resultados ortodonticos com dispositivos
fixos e removiveis durante um periodo de 4 anos com relacdo as variaveis
periodontais (inflamac&o gengival, indices de calculo e de placa, nivel de insercéo
clinica e sangramento). Uma amostra aleatoria de 42 pacientes foi coletada, a
metade receberam aparelhos fixos e a outra metade aparelhos removiveis. Os
resultados mostraram que os dispositivos fixos séo ligeiramente mais eficazes em
termos de alinhamento inferior em relacdo a técnica de contencdo removivel, uma

vez que foi demonstrado que o paciente tende a abandonar os dispositivos de
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contencado extraiveis, no entanto, a totalidade dos pacientes apresentaram niveis de
inflamacédo e placa elevada, o que ndo permitiu determinar qual contencdo é mais
eficiente em termos de saude periodontal, o que torna claro que a higiene bucal é
essencial antes, durante e apés do tratamento ortodontico independente do tipo de

contencéo e a responsabilidade cai diretamente sobre o paciente.

KNAUP et al. (2019) avaliaram o impacto na saude bucal de um novo
dispositivo para contengao lingual de Nitinol fabricado por um computador CAD /
CAM em comparacdo com contencdo Twistflex convencional. Uma analise in vitro da
formacao do biofilme dental apds a incubacao intraoral foi realizada. Sessenta e um
pacientes com tratamento ortodéntico finalizado e fase de contencado por pelo menos
6 meses com dispositivos Twistflex (grupo 1) e manufatura assistida por computador
(CAD / CAM) de dispositivos de Nitinol (grupo 2) foram incluidos e examinados com
relacdo a indice de placa (Pl), indice gengival (Gl), profundidade da sondagem,
sangramento a sondagem (BOP) e recessdes marginais (MR). Para a andlise do
Biofilme dental foram avaliadas amostras de fio Twistflex e Nitinol. Os pacientes
tratados com dispositivos de Nitinol tiveram taxas de saude oral significativamente
melhores, exceto recessdes marginais (RM) em compara¢gdo com os dispositivos
Twistflex. Ap0s 24 horas de incubagéo intra-oral, os dispositivos de Nitinol
apresentaram uma pequena formacao do biofilme dental em comparacdo com os
dispositivos Twistflex. Com base nos resultados, concluiu-se que os dispositivos
linguais desenvolvidos com CAD / CAM feitos com Nitinol tém um efeito positivo na
saude bucal.

JADERBERG, FELDMANN E ENGSTROM (2012) em seu trabalho
intitulado “"Aaparatos termoplasticos removiveis como retentores ortodénticos: um
estudo prospectivo de diferentes regimes de desgaste" analisaram o desgaste
causado nos retentores do tipo Essix apés 6 meses de uso. Para o exposto, eles
analisaram uma amostra com um total de 69 pacientes, dos quais 53 eram meninas
e 0s demais meninos, a amostra foi dividida em dois grupos por grupo (grupo a) com
uso continuo de trés meses e apos esse periodo apenas no noite e um segundo
grupo (grupo b) com uso continuo de uma semana e mais tarde a noite. As
diferencas dentro e entre os grupos foram analisadas com um teste de Mann-
Whitney. Todos 0s pacientes preencheram um questiondrio para determinar sua

experiéncia e percepcdo em relacdo aos retentores Essix, além de determinar o grau
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de conformidade com as instru¢des. A investigacdo mostrou que, para o0s dois
grupos, ha uma boa tolerancia ao uso dos retentores objeto do estudo e, portanto,
mantém os resultados obtidos no tratamento ortodéntico, além de serem adequados

e nao causarem desconforto ao uso noturno.
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4. DISCUSSAO

A contencao € uma etapa importante do tratamento ortodontico e, longe
de ser uma fase exclusiva e insignificante, deve ser adotada tanto pelo paciente
quanto pelo profissional em ortodontia como eixo fundamental para o adequado
desenvolvimento e manutengdo dos resultados obtidos. H& autores (HINCHES et al.,
2007) que defendem a tese de que a contencao removivel a vacuo por sua ampla
gama de técnicas existentes e sua relacéo custo-beneficio é mais benéfica do que a
contencdo removivel do tipo Hawley. Por outro lado, h4d uma bibliografia que
compara a contencao fixa em relacdo ao removivel em aspectos como mudancas

oclusais, percepcéo estética e eficacia. (SARI et al., 2009).

No entanto, para corroborar a tese apresentada por HINCHES et al.
(2007) é necessario aprofundar a andlise quantitativa em uma linha de tempo
consideravel sob fatores previamente estabelecidos e, a partir desse postulado, AL-
MOGHRABI et al. (2018) decidiram estudar um grupo de pacientes com contencao
fixa e removivel, analisando parametros como inflamacdo gengival, indice de
célculo, indice de placa, nivel de insercao clinico e sangramento. A pesquisa chegou
as mesmas conclusdes delineadas por HINCHES et al. (2007) e foi determinado
gue, os dispositivos fixos séo ligeiramente mais eficazes em termos de alinhamento
inferior em relacéo a técnica de contencdo removivel, uma vez que foi demonstrado
gue o paciente tende a abandonar os dispositivos de contencdo removiveis, no
entanto em variaveis como inflamacédo e placa gengival ndo se pode inferir que um
método € mais benéfico do que outro, uma vez que o0s resultados foram

semelhantes.

AL-MOGHRABI, PANDIS, FLEMMING (2016) como HINCHES et al.
(2007) estudaram os efeitos da contengcdo como um tratamento essencial no final do
tratamento ortodoéntico, discriminando as consequéncias na retencdo fixa e
removivel e concluiram com relacdo a inflamacédo, indice de placa gengival e
presenca de céalculo ndo se pode apontar que um tipo de contencao é mais eficiente

que o outro, uma vez que ndo foram encontradas diferengas significativas. Além
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disso, a pesquisa também apontou que a meia vida e a taxa de falha dos

dispositivos de contencdo permaneceram estaveis.

Embora ndo existam diferencas significativas em termos da condi¢cao
gengival na contencdo fixa e removivel, ao aprofundar ainda mais nesta variavel e
tomar a contencao fixa como o eixo de estudo, de acordo com BUZATTA et al.
(2017) encontrou-se que a condicdo gengival e os efeitos adversos neste topico ndo
dependem, em grande parte, do tipo de contencdo, se ndo do indice de higiene
bucal de cada paciente em seu tratamento de contencéo. Conclui-se que a chamada

gengival esta diretamente relacionada ao grau de higiene bucal dos pacientes.

Outra varidvel que merece consideracdo e analise profunda €é a
percepcao estética e social de pacientes que utilizam técnicas de contencdo como
fator determinante ao abandonar ou continuar com o dispositivo de contencéo.
PRATT, KLUEMPER, LINDSTROM (2011) de uma série de pesquisas (1086), onde
populacdes de diferentes niveis socioeconémicos foram tomadas, determinaram o
grau de adesdo dos pacientes no tratamento pdés-ortodontico em relacdo a
percepcdo visual de cada paciente, efeitos da idade, sexo e duracdo do
procedimento no mecanismo de contenc¢do. Os resultados concluiram que a estética
ndo € um fator relevante ao abandonar um processo de contencdo. Por outro lado,
embora a pesquisa proposta por PRATT, KLUEMPER, LINDSTROM (2011) permita
concluir que a estética ndo é um fator relevante ao abandonar o processo de
contengdo como parte fundamental da Ortodontia. Existem efeitos significativos que
podem causar desconforto aos pacientes especificamente na contencdo removivel
do tipo Hawley, tais como os efeitos na fala principalmente em consoantes e vogais,
ja que os estes dispositivos causam alteracdes na fala temporariamente dentro de
um periodo de uma semana a trés meses, principalmente na distorcdo do [ s], [z] € a
vogal [i], KULAK et al. (2012). Além disso, na pesquisa proposta por WAN et al.
(2017) também analisaram os efeitos acusticos da contencdo de tipo Hawley e
contencédo formado a vacuo em intervalos de tempo especificados e concluiram que,
como na tese de 2012 de KULAK, a contencao causa alteracfes na fala no inicio do
tratamento e causa principalmente problemas na pronuncia do [s] e [i]; no entanto,
observa-se que as ditas alteragfes sdo mais ténues na contencao formada a vacuo
em relacdo aos dispositivos do tipo Hawley. A partir da andlise anterior € imperativo

gue o ortodontista informe aos pacientes com contencdo, antes do inicio do
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tratamento sobre os efeitos do processo de contencdo na fala, de modo a néo criar

traumatismos.

No entanto, e assumindo a questdo da estética como uma variavel digna
de estudo tanto na contencdo removivel quanto na fixa, obtemos a afirmacéo de que
"a percepcdo dos pacientes varia de acordo com o tipo de contengcdo, mas nao
depende de forma alguma da idade, nivel socioeconémico nem sexo". O exposto,
baseado na pesquisa realizada por MEADE, DECLAN, CRONIN (2014) em que
guestionarios preenchidos por pacientes de diferentes idades, sexo e nivel
socioeconOmico, avaliaram a percepcao de um grupo de pessoas quanto a certos
tipos de contencéo, gerando como resultado, embora a estética ndo seja um fator
influente no abandono da fase de contencdo, ha dispositivos de contencdo mais
esteticamente amigaveis, de acordo com a apreciacdo da coletividade estudada,
como as placas superiores do tipo Begg que se mostraram mais atraentes
socialmente e esteticamente de acordo com a analise de 5 tipos de dispositivos
maxilares (placa Essix, placa de Hawley com arco vestibular de aco inoxidavel

convencional, placa de Hawley com arco vestibular acrilico e placa Begg).

Se aprofunda na comparacéo da contencéo de Hawley versus contencéao
formada a vacuo (VFR) como um segmento da contencdo removivel, pode-se
concluir que, com base no trabalho desenvolvido por SALEH et al. (2017) o VFR
também oferece maior capacidade de adaptacdo dos pacientes na fala, ndo criando
melhores condi¢des de higiene bucal com relacdo a contencdo de Hawley, devido as
suas caracteristicas transparentes que proporcionam maior visibilidade dos restos
alimentares. Os VFRs oferecem niveis mais baixos de irritacdo gengival devido a

auséncia de elementos de retencédo de metal, como os ganchos Adams.

E entdo que, além da percepcdo estética dos pacientes quanto a
contencdo como base vital nos tratamentos pds-ortodonticos, existem mais fatores
que merecem ser analisados, dados seus efeitos importantes nos resultados da
contencéo, dentro dos quais se tem a incidéncia de carie como um efeito adverso no
bom desenvolvimento da contencédo, juntamente com os bons habitos de higiene
bucal como uma medida contraria a formacéo de cérie. Baseados na tese anterior,
AL-KAWUARI et al. (2013) estudaram esses efeitos na contengao fixa, determinando

gue, na realidade, a formacdo de carie como resultado de habitos inadequados de
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higiene bucal séo fatores adversos na contencdo. Além disso, concluiu-se, com base
nesta pesquisa, que 0s pacientes com sexo masculino tém trés vezes mais chances
de contrair cérie devido aos seus baixos habitos de saude bucal em relacdo as
mulheres e que os incisivos laterais sdo 0s mais propensos a adquirir carie. De outra
perspectiva, MANZON et al. (2018) analisaram os efeitos sobre a salde periodontal
em relacdo ao uso de dois tipos especificos de contengdo removivel (Essix e
Hawley) e concluiram que, como na contenc¢do fixa, a existéncia de placa, tartaro e
célculo afeta o processo de contencdo. No entanto, ha um maior envolvimento no
nivel de saude periodontal no uso das placas Essix. Nessa perspectiva, conclui-se
gue, independentemente do tipo de contencdo, seja fixa ou removivel, o paciente
deve, em qualquer caso, ter habitos de higiene bucal elevados para evitar traumas

no processo de contencao.

TURKOZ et al. (2012) estudaram, assim como os autores anteriores, 0
alcance das consequéncias da presenca de agentes microbianos na contencao, cuja
investigacdo se concentrou em corroborar a existéncia e adesao de Streptococcus
Mutans e Lactobacillus em dispositivos termoplasticos (contencdo removivel). Pelo
exposto, uma amostra de pacientes entre 14 e 20 anos foi analisada sob certas
condicbes de exclusdo e analisada durante trés momentos (15, 30 e 60 dias). O
estudo apontou que, esse tipo de contencéo cria ambientes favoraveis a proliferacéo
de Streptococcus Mutans e Lactobacillus, o que reafirma a ideia de que um paciente

na fase de contencédo deve ter habitos elevados de higiene bucal.
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5. CONCLUSOES

Com base nas informacgdes disponiveis na literatura péde-se concluir que:

v' A fase de conteng¢do no tratamento ortoddntico causa alteracdes na
fala dos pacientes em um periodo aproximado de trés meses, principalmente na
pronuncia de [s] e [i]. No entanto, esses efeitos tornam-se ténues e quase

imperceptiveis quando o paciente se adapta ao dispositivo de contencéao;

v  Embora a fase de contencdo possa ter efeitos sobre a saude
periodontal dos pacientes, ndo € um fator determinante nesses efeitos, portanto, a

saude periodontal depende mais do grau de higiene e ndo da contencao;

v' Foi estabelecido que ndo ha evidéncia quantitativa tangivel para
determinar a favorabilidade de um tipo especifico de retencéo (removivel ou fixo) em

termos de variaveis como inflamacéo e placa gengival;

7

v" A percepcgéo social dos pacientes ndo é um fator preponderante ao

abandonar qualquer tipo de dispositivo de contencao, seja fixo ou removivel;

v A contencao fixa é ligeiramente mais efetiva que a contencao removivel

em termos de alinhamento inferior;

v A fase de contencdo dentro do tratamento ortodéntico é de grande
importancia porque, independentemente do tipo de contencdo utilizado, é o

mecanismo que proporciona a perdurabilidade dos resultados ao longo do tempo;

v Foi determinado que retentores formados a vacuo (VFR) sdo mais
permissiveis em termos de afetacfes fonéticas e causam menos niveis de irritacdo

gengival em relag&o ao tipo de contencao de Hawley;

v' Ainda ha necessidade de mais pesquisas e evidéncias cientificas para
determinar se existe algum tipo de contencdo que seja mais benéfica no que

respeita a gama de dispositivos de contencao disponiveis.
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