FACULDADE SETE LAGOAS

FABIO ASSIS QUEIROZ

FATORES DE RECIDIVA POS-TRATAMENTO ORTODONTICO

SAO PAULO

2021



FABIO ASSIS QUEIROZ

FATORES DE RECIDIVA POS-TRATAMENTO ORTODONTICO

Monografia apresentada ao curso de

Especializacdo Lato Sensu da Faculdade Sete Lagoas,
como requisito parcial para conclusao do

Curso de Especializagcdo em Ortodontia

Orientador: Danilo Lourenco

SAO PAULO

2021



QUEIROZ, Fabio Assis — 2021
Fatores de recidiva pos-tratamento ortodontico/ Fabio Assis Queiroz
p: 26
Orientador: Prof. Dr. Danilo Lourengo

Monografia de Concluséo de curso (Especializacdo) - Faculdade Sete Lagos,
Curso de Especializacdo em Ortodontia, 2021.

1-Recidivas em Ortodontia 2- M& oclusao 3 - Ortodontia




FACULDADE SETE LAGOAS

Monografia intitulada "Fatores de recidiva pos-tratamento ortoddntico” de autoria
do aluno Fabio Assis Queiroz,aprovada pela banca examinadora constituida pelos

seguintes professores:

Aprovadaem: [/ |/ pela banca composta pelos professores:

Prof. Ms. Danilo Lourenco - orientador

Prof. Ms. André Oliveira Ortega

Prof. Ms. Silvio Luis Fonseca Rodrigues

Prof. Ms. Francisco de Assis LUcio Sant'ana

SAO PAULO
2021



RESUMO

O tratamento ortoddntico para ser considerado satisfatorio, deve além de melhorara
oclusdo, devolvendo assim as caracteristicas de normalidade, assegurar a
estabilidade desses resultados apos o término do tratamento. Por essa razao,
muitos profissionais vém se dedicando ao estudo da recidiva, sendo possivel afirmar
hoje, que mesmo sendo um risco concreto, existem varios fatores, inerentes ou nao
ao tratamento, que podem atuar desfavoravelmente na obtencdo de resultados
estaveis em longo prazo. Diante da relevancia do assunto para a pratica clinica dos
ortodontistas, foi realizada esta revisdo de literatura abordando alguns possiveis
fatores predisponentes para a recidiva como: o apinhamento dentario superior e
inferior, habitos parafuncionais, perdas de contatos dentérios e giroversdes, largura
e forma dos arcos dentarios, problemas verticais, extracdes dentarias, terceiros
molares, forcas periodontais, degluticdo atipica e uso das contenc¢des. Observou-se
gue o apinhamento dentario inferior encontra-se como a caracteristica mais comum
dentre as recidivas e que as contencbes tem importancia fundamental na
estabilidade dos resultados devendo ser interpretadas como parte indispensavel do

tratamento ortodéntico e ndo como uma escolha.

Palavras-chave: Recidivas em Ortodontia, Ortodontia, Ma-Oclusao.



ABSTRACT

One of the greatest challenges of orthodontics is the stability of results, since relapse
contributes considerably to failure of orthodontic treatment in the long term. Many
hypotheses have been speculated to explain relapse, but few has resisted to post
retention evaluations. The causes of relapse may be related to some factors like:
delayed growth of jaw, inappropriate retention time, patient age, deleterious oral
habits, periodontal fibers, size and shape of teeth, the action of lower lip, tongue
thrust, rapid maxillary expansion, severity of initial crowding and decrease of length
and width of the lower and upper dental arch. The study and analysis of the causes
of posttreatment relapse are important to allow an orthodontist to correct planning

with more predictability of maintenance of results and bigger chances of success.

Keywords: Relapse, Corrective Orthodontics, Malocclusion.
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1. INTRODUCAO

O tratamento ortodéntico tem como principal finalidade corrigir o
posicionamento dos dentes e o0ssos maxilares, visando melhorar o sistema
estomatognatico, que por sua vez protege as raizes dos dentes, 0 0sso de suporte,
o tecido gengival e a articulagcdo temporomandibular. O alinhamento correto dos
dentes ajuda na manutencdo da higiene bucal que consequentemente diminui o
risco de céarie e de doencas periodontal. Além de sempre buscar pela melhoria da
estética bucal.Quando se fala de estética bucal € intensa a busca pela beleza do
sorriso perfeito, que € decorrente da evolugdo cientifica e tecnologica da
odontologia, 0 que induz os pacientes a buscarem solu¢des estéticas que na maioria
das vezes podem reaver a naturalidade de uma condi¢ao dental perdida ou corrigir
alteracbes forma, tamanho e posicao, obtendo um resultado final de naturalidade e
harménico. Dois fatores parecem exercer uma influéncia significativa na hora da
decisdo dos pacientes em submeterem-se ao tratamento ortoddntico. O primeiro
estd na qualidade e quantidade de informacdes que o profissional passa sobre o
tratamento, e na capacidade de apropriar-se dessas informacdes e transforma-las
em decisdo. O segundo fator é referente a motivacdo do paciente, que esta
intimamente relacionada com a proporcdo e percepcdo da deficiéncia da propria

aparéncia estética (SERGL& ZENTNER, 1997).

Uns dos maiores desafios que os ortodontistas passam é a manutencdo dos
resultados obtidos ap6s a movimentacdo ortodéntica a longo prazo. Muitas
hipéteses tém sido especuladas para explicar a recidiva, entretanto poucas tém
resistido as avaliacbes pos-contencdo. Por isso se faz uso de mecanismos que

visam sempre a estabilidade da execucédo do tratamento (PAIANO, 2011).

Assim que ocorre a movimentagcdo ortodontica os dentes ainda estédo

instaveis nas arcadas dentarias, sendo necessario o uso da contencdo até que



aconteca a estabilidade dentaria para que assim evite a recidiva dos dentes nas
posicbes prévias ao tratamento executado. A contengdo é indicada, pois é
necessario um periodo de tempo para que ocorra a completa reorganiza¢cado do novo
0sso alveolar e das estruturas periodontais nas suas novas posi¢cdes (OLIVEIRA,
2015).

A recidiva € um fenbmeno muito previsivel, e em alguns casos é aceitavel. A
percepcao de recidiva causa certo desapontamento aos pacientes, por esse fato
extremamente importante e necessario uma andlise criteriosa do método de
contencédo a ser utilizado no paciente, ainda na fase de planejamento (CARVALHO
et al., 2013).



2. PROPOSICAO

O objetivo deste estudo é realizar uma revisdo da literatura especifica,
avaliando e compilando as principais causas de recidivas pdés-tratamento
ortodéntico. O estudo foi realizado utilizando-se a metodologia da Pesquisa
Bibliografica Descritiva, que € desenvolvida a partir de materiais publicados em
livros, artigos, dissertacdes e teses. Inicialmente sera realizada uma busca de
artigos cientificos e materiais relacionados ao tema proposto, ou seja, as principais
causas de recidivas poés-tratamento ortoddntico, nos principais bancos de dados
(SCIELO, LILACS, BVS, Google Académico e PUBMED).
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3.REVISAO DE LITERATURA

A manutencdo da estabilidade do resultado do tratamento ortoddntico € de
suma importancia para evitar-se a recidiva ortoddntica. Apdés a movimentacao
ortoddntica os dentes tém a tendéncia de se moverem na direcdo em que estavam
originalmente, devido a tracdo das fibras elasticas da gengiva e também devido as
forcas em desequilibrio entre labios e lingua.Para entender porque ocorrem as
recidivas, é preciso compreender o equilibrio oclusal. Os fatores primarios no
equilibrio dentério parecem ser as pressfes da lingua e labios no repouso, além de
forgas criadas dentro da membrana periodontal, analogas as for¢cas de erupcéo. As
forcas de oclusdo desempenham um papel de extrema importante na posicao
vertical dos dentes, afetando a erupcdo dos mesmos. As necessidades respiratorias
podem também influenciar o sistema estomatognatico, por isso pode alterar este
equilibrio. (PROFFIT, 2008)

A recidiva ortoddntica € definida como um retorno, total ou parcial, para a mal
ocluséo inicial apresentada pelo paciente, pode- se enfatizar que a recidiva é uma
resposta dindmica de um estado existente de equilibrio anatémico e funcional, tendo
a oclusdo um dos assuntos mais complexos da odontologia, tratando a recidiva nao
somente pelo processo de reacdo no recuo mecanico passivo do ligamento
periodontal ao estresse exercido sobre as fibras periodontais, e essas tem grande
capacidade de remodelacao e podem acomodar-se virtualmente a qualquer posicao
dentaria, se existir um estado regional de equilibrio anatémico e fisiologico (BOAS,
2010).
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A recidiva poés-tratamento ortoddntico pode se manifestar de diversas
maneiras, tais como; apinhamento dentario, extracdes, terceiros molares,
sobremordida profunda, tipos de contencdo,expansdo maxilar, entre outras
(PAIANO, 2011).

3.1 SOBREMORDIDA PROFUNDA

A sobremordida € um dos componentes mais comuns na ma oclusdo de
adultos e criancas e sua correcdo representa uma das primeiras e mais dificeis
etapas do tratamento. E de suma importancia que o profissional conheca a natureza
da sobremordida profunda e, ao desenvolver um plano de tratamento, observe
aspectos relacionados a sua etiologia, diagnostico e consideracdes biomecanicas.
Dependendo dos objetivos, a sobremordida profunda pode ser corrigida por meio de
mecanica para intrusdo de dentes anteriores, extrusdo de dentes posteriores ou a
combinacdo de ambas. Na mecénica de extrusdo, destaca-se o uso de placa de
mordida anterior em resina, aparelhos ortopédicos funcionais, ou mesmo aparelhos
fixos associados a arcos com curva reversa de Spee na arcada inferior e curva
acentuada de Spee na arcada superior. Com relacdo a mecéanica de intrusdo, o arco
base e os aparelhos do arco da base de trés pecas sdo indicados para fornecer

controle da inclinacdo dos incisivos durante a intrusao (FUZIY, 2015).

A recidiva da sobremordida foi muito discutida na literatura relatando a
participacdo dos fatores dentarios, sendo posteriormente, mencionado o
envolvimento de fatores esqueléticos como responsaveis por esta recidiva.
Entretanto, pela diversidade de resultados encontrada, deve ser feito uma avaliacédo
da recidiva da sobremordida em seus aspectos dentarios e esqueléticos que, de
uma forma ou de outra, tenham sido mencionados na literatura. A sobremordida
anterior profunda é caracteristica comum de muitas mas oclusdes, podendo ser
causada pela extrusao dos incisivos superiores, extrusao dos incisivos inferiores ou
a combinagéo de ambas e a estabilidade depende dessas corre¢des (ISHIYAMA et
al., 2015).
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Figura 1. Sobremordida

3.2 CONTENCAO

Algumas recidivas ortodonticas intra-arco sdo facilmente reconhecidas por
serem recorrentes e, portanto, esperadas pelo profissional, como por exemplo a
abertura de espaco nos locais de extracdo e abertura de espaco nas mesializacdes
significativas de molares. De certa forma a movimentagdo dentaria pos tratamento
ortoddntico ameaca a normalidade da oclusdo tratada e afugenta a ideia de

posicionamento dentario eterno (GRABER et al., 2011).

A contencdo é uma fase muito importante do tratamento ortodéntico. Apos a
movimentacgdo ortoddntica e tratamento da mé oclusdo ha uma tendéncia de retorno
dos dentes as posi¢des iniciais, esta tendéncia chama-se recidiva. Os aparelhos de
contencdo podem ser removiveis, fixos, ativos ou passivos. Esses aparelhos devem
manter as seis chaves de oclusdo de Andrews (curva de Spee, relagdo molar,
inclinagcdes e angulacdes dentarias adequadas, auséncia de rotacbes e manutengao
das areas de contato), alcancadas com o tratamento ortodéntico, bem como com a
saude periodontal, a auséncia de habitos deletérios, o equilibrio muscular e uma
ocluséo funcional estabelecida (OLIVEIRA, 2015)
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3.2.1 CONTENCAO FIXA

A contencdao lingual fixa 3X3 inferior, com colagem direta, constitui a forma de
contencdo mais utilizada para o arco dentario inferior, provavelmente pela sua
facilidade operacional em relacdo ao ganho que oferece. A ampla literatura
disponivel comprova tanto a sua popularidade como a pluralidade na forma de
construcdo, material empregado, colagem, entre outros fatores. Entre as suas
variacdes, pode estender-se até o primeiro ou segundo pré-molar, recebendo entéao
a denominagdo de 4X4 ou 5X5, respectivamente, com a intencdo principal de
garantir o ponto de contato entre o canino e o segundo pré-molar nos casos de
extracdo de primeiros pré-molares, e ser aplicada também para os dentes
superiores, englobando menos dentes, como a contencédo fixa 2X2 ou o 1X1, nos
casos especificos de irregularidades ou diastemas pré-existentes no arco superior.
Entre essas variacdes pode também incorporar algcas que emergem das superficies
interproximais, privilegiando a higiene interproximal evitando ndo apenas o acumulo
de biofilme nos dentes anteroinferiores, mas também a hiperplasia gengival
(BICALHO& BICALHO, 2001).

As contencdes ortodonticas fixas sao utilizadas em casos onde a instabilidade
entre os dentes da arcada é prevista, sendo entdo necessario o uso de uma
contencdo prolongada. Geralmente sdo mais indicadas para a regido anterior
inferior. Uma vez que a principal causa do apinhamento dos incisivos inferiores € o
crescimento tardio da mandibula no final da adolescéncia, umas das indicagfes da
contencdo fixa € manutencéo dos incisivos inferiores durante o final do crescimento.
A recidiva do apinhamento é quase sempre acompanhada pela inclinacdo lingual
dos incisivos centrais e laterais em resposta ao padréo de crescimento, sendo entao
necessario o uso de uma barra lingual fixa unida apenas aos caninos adaptada as
superficies linguais dos incisivos inferiores acima do cingulo. A contencéo impedira o
movimento de lingualizagdo dos incisivos e a manutencdo de corre¢cfes de rotacao

dos incisivos. (PROFFIT, 2008).
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Figura 2. Contengao 2x2

Figura 3. Contencdo modificada com algas interproximais

3.2.2 CONTENCOES REMOVIVEIS

Um dos efeitos terapéuticos da placa oclusal é o redirecionamento do esforgo
e da tensao oclusal sobre todos os componentes do ligamento periodontal. Quando
as sobrecargas oclusais sdo provocadas por bruxismo, uma placa oclusal
devidamente ajustada diminui ou até mesmo elimina a alternancia entre tragéo e a
compressao excessivas que as fibras de Sharpey exercem sobre o osso alveolar. A
placa oclusiva estimula todos os componentes do ligamento periodontal, e pode
induzir mudancas metabdlicas tanto em ambito celular como de fibras colagenas. A

redistribuicdo das forcas entre todos os dentes pode estimular os fibroblastos e
15



osteoblastos para favorecer a remodelacdo da lamina dura, a deposicdo e a
reorientacdo das fibras colagenas, favorecendo a reparagéo tecidual periodontal
diminuindo, assim, a mobilidade dentaria (MACHADO et al., 2007).

D

O uso da contengdo superior é importante, principalmente, devido a
possibilidade da recidiva de diastemas e a ocorréncia de giroversoes, e também é
indicado para a manutencdo das distancias intercaninos e intermolares apos a
expansao ou disjuncao palatal.A placa de Hawley proporciona uma excelente
intercuspidacdo dos dentes posteriores, podendo também promover pequenas
movimentacfes dentérias. Porém, os fios de aco dos grampos de retencdo 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
(ASSUMPCAO et al., 2012).

A placa de Hawley é o aparelho removivel de contencdo mais utilizado pelos
ortodontistas. Esta placa de contencédo € passiva, requerendo a ativacdo de seus

elementos apenas para garantir a sua retencao na cavidade oral(OLIVEIRA, 2015).

A placa oclusal, também visa o0 restabelecimento da dimensdo vertical,
normalizagdo do tonus muscular, o controle do bruxismo e seus efeitos sobre as
estruturas periodontais, e a discutivel indicacdo de facilitar a reparacdo tecidual
(DOS-SANTOS, 2020).
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Figura 4. Placa Hawley

Figura 5. Contengdo de arco continuo sem interferéncias oclusais

Figura 6. Contengao placa de acetato
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Figura 7. Contencdo removivel

3.2.3 TEMPO DE USO DA CONTENCAO

A dificuldade do ortodontista € determinar exatamente o tempo necessario do
uso da contencdo apOs o tratamento e com qual frequéncia. A manutencdo da
contencdo por tempo indeterminado preserva o0s resultados do tratamento
ortoddntico ativo, pois ndo € preciso prever 0s casos que apresentardo recidiva. No
tratamento ortodontico de grandes apinhamentos, giroversdes ou diastemas
necessitam de longos periodos de contencdo. Nos casos de contencdes inferiores é
aconselhada a permanéncia da contencdo por um periodo superior a trés anos. Ja
nos casos de aparelhos removiveis € preconizada a utilizacdo de 24 horas por dia,
durante 1 ano. ApGs este periodo a tempo de uso é reduzido para 12 horas, durante
seis meses ou um ano (CARVALHO et al., 2013).

3.3 APINHAMENTO DENTARIO E EXTRACAO

Recidiva de apinhamento inferior sdo os de maior frequéncia a sua etiologia é
multifatorial e gera muita controvérsia, pois muitos autores atribuem a instabilidade a
protrusdo dos, ao aumento na distancia intercaninos, as alteragdes na forma dos
arcos dentérios, e aos fatores oclusais. Os casos que exibem maior quantidade de
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apinhamento dentério sdo geralmente tratados com extra¢des, enquanto pacientes
com menor apinhamento apresentam tratamento mais conservador, como desgastes

interproximais e sem realizacdo exodontias. (BARRER, 1975).

Martins (2007), descreve reconsiderar as extragbes como plano de
tratamento, com o objetivo principal de obter o alinhamento dentario no osso basal
sem a haver protrusdo de incisivos. Por fim, quando ha discrepancia entre a
estrutura 6ssea e dentaria, ou entre as bases 6sseas, sdo indicadas as extraces
como forma de proporcionar 0 correto posicionamento dos incisivos e

consequentemente a obtencdo de melhor estética facial.

A recidiva no apinhamento no arco dentario inferior apresenta maior
ocorréncia e intensidade que no arco superior. E muito importante também conhecer
a correlacdo entre a recidiva do apinhamento nos dentes anteriores inferiores e
superiores e observou que a quantidade de apinhamentoéntero-inferior apresenta
uma consideravel influéncia na recidiva do apinhamentoantero-superior (PAIANO,
2011).

Apinhamento Superior e Inferior

antes depois
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Figura 8. Apinhamentodentario

3.4. EXPANSAO MAXILAR

De acordo com avaliagbes as mudancgas a curto e longo prazo nas dimensdes
do arco dentario de pacientes tratados com a expanséo do maxilar seguida por uma
terapiaEdgewise, pode concluir que a expansdo em conjunto com a terapia e com
aparelho fixo, € considerada uma opc¢ao efetiva de tratamento para ganhar espacgo
entre as agOes dentarias e assim aliviar as discrepancias no dente/osso de grau
suave e moderado (SCHLEINSTEIN, 2012).

A expansao maxilar tornou-se uma alternativa bastante usada na ortodontia,
tendo em vista como principio 0 uso de um aparelho expansor capaz de aplicar
forcas ortopédicas sobre os dentes ou sobre o palato duro, visando com objetivo de
romper a sutura palatina mediana, fazendo assim a expansdo do arco superior e
estas forcas intendas maximizam a separacdo da sutura, antes que adaptacdo ou

movimento sutural fisioldégica possa acontecer (ISHIYAMA et al., 2015).

Figura 9. Expansao Maxilar
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4.DISCUSSAO

A etiologia das alteracGes oclusivas poOs tratamentos ortodénticos envolvem
relativamente varios fatores que levam a recidiva, tais como; falta de uma completa
correcdo dos dentes, levando a quebra dos pontos de contato principalmente
guando a perda precoce dos primeiros molares que acentua essa perda de contato,
aumento da distancia Inter caninos; alteracbes da forma dos arcos dentarios;
protrusdo excessiva dos incisivos; falta de harmonia da oclusédo; ndo remocéao das
causas iniciais da ma oclusdo e tempo de contencdo inadequado, habitos
associados alingua. (ISHIYAMA, 2015).

Segundo Proffit (2008), Carvalho (2013), relatam que a recidiva do tratamento
ortoddntico pode ocorrer devido a instabilidade dos dentes nas posicbes apos a
movimentacdo dentaria. Sendo assim para evitar que aconteca a recidiva é de
comum acordo entre eles que o uso da contencédo fixa 3x3 na arcada inferior e a

placa Hawley como aparelho de contencdo na arcada superior.

Assumpgéo (2012), descreve que o0 uso da contengdo superior é de extrema
importancia, principalmente, devido a grande possibilidade de recidiva de diastemas
e a ocorréncia de giroversdes. Segundo Paiano (2011), a maioria das recidivas sao
devido a um uso inadequado das contenc¢des ou inadequado acompanhamento. J&
Proffit (2008) defende que a contencédo deve ser usada por um longo periodo e o

acompanhamento sdo muito importantes para que ndo ocorra a recidiva.

Para Bicalho & Bicalho (2001), para reduzir ao nivel minimo as chances de

um retratamento devido a recidiva é importante alcancar o maior refinamento da
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oclusdo, buscando atingir as Seis Chaves da Ocluséo de Andrews, adotando assim
0 uso da contencdo fixa por periodos longos, sempre analisando a necessidade de
cada caso, podendo indicar a contengdo permanente ou eternaem casos mais

criticos de apinhamento severo e/ou perda acentuada do periodonto de sustentacéo.

Entretanto ja a sobremordida exige tratamento ortodéntico complexo que
pode relacionar um grupo de dentes ou todos os dentes, assim também o0 0sso
alveolar, maxilar, mandibulas e até os tecidos moles da face. O diagndstico deve ser
realizado corretamente, pois 0 método de correcdo apresenta opcdes variaveis e
eficazes, definindo assim quais dentes serdo extruidos ou instruidos ou a
associacdo de ambas podem ser realizadas no tratamento, tendo em vista o
objetivo, realizar estabilidade ao final do tratamento devido ao elevado caso de
recidiva dessa ma ocluséo. (ISHIYAMA, 2015).

Segundo Paiano (2011), a dinamica do desenvolvimento facial, com variacdes
de maxilar e crescimento mandibular, juntamente com o0 concomitante
desenvolvimento dentoalveolar devem ser mais bem entendidas para que o
ortodontista possa alcancar resultados mais estaveis nos tratamentos. As avaliagcdes
em longo prazo de pacientes ortodonticamente tratados nao revelaram nenhum
parametro que pode ser sistematicamente utilizado para prever o potencial de
tendéncia de recidiva. O autor também afirma que os parametros dentais como o
alinhamento inicial ou final dos arcos dentarios, o grau de sobremordida e
sobressaliéncia, largura do arco, ou o comprimento do arco sdo muitas vezes Uteis,
mas nao preditores sistematicos da estabilidade em longo prazo de alinhamento

dental apés o tratamento ortoddntico.

Ishiyama et al., (2015), defendem que as posigcbes dentarias sao
estabelecidas pela configuracdo do arco 6sseo basal em tratamento ortoddntico e os
dentes serdo alinhados sob o rebordo alveolar, o qual apresenta uma forma exata e
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qgualquer alteracdo dimensional durante o tratamento ortoddntico pode acarretar

mudancas nas formas dos arcos dentarios, levando a recidiva.

Paiano (2011), afirma que a recidiva do apinhamentoarco dentéario inferior
apresenta-se com mais frequéncia do que no arco superior.Barrer (1975), descreve
gue a recidiva tambmestar relacionada com o tipo de tratamento ortodontico que é
escolhido.As mais conservadoras como desgastes interproximais sdo mais
escolhidos quando o paciente se encontra com menor apinhamento dentario, ja a
extracdo € escolhida quando apresenta maior apinhamento dentario.Em estudos
feitos porlshiyama, Costa e Oliveira (2015), eles afirmam que a expanséao rapida do
maxilar é considerada um tratamento de correcdo das discrepancias transversais,
como também é usada para obter espaco para o alinhamento dos dentes, podendo
ser associada a um dos principais fatores que causa a recidiva pés-tratamento

ortodontico.
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5 CONCLUSAO

Com base na revisao apresentada, é possivel concluir que:

O apinhamento dentério, extracoes, terceiro molar,severidade da mé& ocluséo,
sobremordida, contencdes fixa, movel, tempo de contencdo e expansao
maxilar, sdo fatores relacionados a tratamentos que mais apresentam

recidivas;

O tempo de contencdo com uso de placa fixa ou mével € umdos tratamentos

mais utilizados para tentar assim evitar que aconteca a recidiva;

Opaciente sempre deve estar cienteque a contencédoé projetada e feita para
manter estabilidade da oclusdodurante a modificacdo dos tecidos
periodontais, permanecendo ainda o envelhecimento da oclusdo, o que
significa nas mudangas de transicdo no crescimento,desenvolvimento

dentoalveolar e adaptacdo muscular.

No entanto a contencdo € umacontinuacdo dotratamento, sendo de extrema
importancia o uso. Por isso € primordial qgue o paciente seja bem informado
no inicio de qualquer tratamento todas as fases poOs-tratamento, para evitar

gue acontece recidivas e sempre buscar o melhor resultado.
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