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RESUMO

O uso de retentores linguais apds a conclusao do tratamento ortoddntico corretivo é
guase essencial para garantir o sucesso a longo prazo dos objetivos alcangados com
a Ortodontia, este sempre foi um tema de debate, uma vez que com o curso de anos
novas pesquisas aparecem defendendo ou rejeitando certos protocolos para a
aplicacdo e uso de retentores. Atualmente, surgem fios de mdltiplas formas e
tamanhos, assim como materiais alternativos como o uso de resinas reforgadas com
fibra de vidro, onde cada um mostrard as vantagens gue possui ao comparar sua
rigidez, estética, flexibilidade e desvantagens com relacéo a tecidos periodontais ou
falha no descolamento. Foi realizada uma revisdo da literatura dos ultimos 10 anos
em relagdo ao do assunto, | jaziam por isso concluiu que 016 x 022 fios retangulares,
fios trancados flexivel multifios ambos 0.21500 e 0,0195 polegadas, anexado Com as
resinas Transbond LR e Transbond XT, de acordo com as evidéncias e até o
momento, elas s&o os principais materiais na escolha do melhor método de contencéo

fixa.

Palavras-chave:
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ABSTRACT

The use of lingual retainers after the completion of corrective orthodontic treatment is
almost essential to ensure the long-term success of the objectives achieved with
orthodontics, this has always been a subject of debate, since with the passing of years
new research appears advocating or rejecting certain protocols for the application and
use of retainers. At present, wires of multiple shapes and sizes appear, as well as
alternative materials such as the use of resins reinforced with fiberglass, where each
one will show the advantages they have when comparing their rigidity, aesthetics,
flexibility and disadvantages with respect to Periodontal tissues or failure to detach. A
review of the bibliography of the last 10 years in relation to the subject was carried out,
thus arriving at the conclusion that the rectangular wires .016 x .022, flexible wires
twisted of multiple threads both 0.21500 and 0.0195 inches, joined with resins
Transbond LR and Transbond XT, according to the evidence and to date, are the main

materials when choosing the best method of fixed containment.
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1. INTRODUCAO

Moyers definiu a retencdo como "manter os dentes em sua posicdo pos-tratamento
pelo periodo de tempo necessario para manter os resultados". Ao longo da historia,
muitos autores debateram essa questéo, expressando opinides, argumentos e teorias
diferentes3!. Assim, Angle defendeu a imobilizac&o total dos dentes para néo interferir
na formacao de novo 0sso, embora posteriormente qualificado, na 72 edicdo de seu
livro "Treatment of malocclusion of the teeth”, que deve permitir total liberdade de
movimento dos dentes corrigidos ortodonticamente, exceto "na direcdo em que o

dente tende naturalmente a retornar".

Muitos profissionais tém defendido a necessidade de manter um caso tratado
ortodonticamente, por um certo tempo, pelo menos. Outros autores, como Englert,
defendem a ideia de que a retencdo ndo € necessaria para se obter resultados
estaveis. Hoje sabe-se que um dos grandes problemas da ortodontia € manter o
resultado a longo prazo dos casos tratados. Mesmo quando um correto diagndstico e
planejamento do tratamento sdo mantidos com uma cuidadosa estabilizacdo do
resultado final, a tendéncia a recorréncia continua existindo em uma porcentagem

significativa dos casos.

Recorréncia pode ser definida como a tendéncia geral dos dentes para migrar de volta
para sua posicao original apés um movimento ortodontico (Proffit, 2000, p. 597).
Geralmente, faz-se uma distingéo entre recorréncia devido a fatores intrinsecos dentro
do ligamento periodontal e osso alveolar, e fatores extrinsecos, como o crescimento
das estruturas faciais, pressao dos tecidos moles e inter digitacdo (acredita-se que
esta seja a principal causa de recorréncia). Portanto, sendo a ultima fase em um
tratamento ortoddntico, a retencdo seria a manutencao biologica da posicao final
alcancada. Evidéncias cientificas e observacdes clinicas tém orientado o0s

ortodontistas a retencdo estética permanente ou semipermanente com retentores

linguais acoplados, que agora séo dispositivos eficazes para a retengéo a longo prazo.

Os retentores de lingueta colada séo fabricados em varios modelos, consistindo de
combinagbes de fios diferentes, em diferentes tamanhos e diferentes materiais
compostos. Varios fatores afetam a forca de adeséo e a durabilidade dos retentores,
incluindo o sistema adesivo utilizado, o tamanho e o tipo de carga, a composicéo

composta, o tipo de unidade de cura e o tempo de exposicao.



2. OBJETIVO

Descrever os retentores fixos e materiais de adesao utilizados na fase de contencao

ortododntica corretiva.
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3. REVISAO DA LITERATURA

Shirasu (2008) realizou um estudo comparativo analisando parametros periodontais
apos o uso de dois tipos de contencdo ortodontica fixa: contencdo plana 3x3
convencional (0,8 mm x 0,032 "fio fixo retilineo somente em caninos contralaterais) e
contencéo fixa (Fio de 0,6 mm x 0,024 "com dobras permitindo acesso livre ao fio
dental e fixado em todos os dentes do segmento anterior). O autor justifica seu estudo,
pois os conteudos feitos com dobras ndo acumulam mais placa bacteriana e célculo
gue os conteudos feitos com fios retos. Quinze voluntarios (5 homens e 10 mulheres),
académicos do curso de Odontologia da Universidade Estadual de Maringa foram
selecionados para esta pesquisa. Os critérios de inclusdo foram: néo estar utilizando
aparelho ortodéntico durante a investigagéo, apresentar bom alinhamento nos dentes
anteroinferiores e ndo apresentar doenca periodontal. O estudo apresentou duas
fases: na primeira, todos os voluntarios utilizaram contencéo plana convencional 3x3
e na segunda utilizaram contencdo modificada. O periodo experimental foi de 6
meses, sendo que entre as duas fases foram observados 15 dias de intervalo. O
procedimento de colagem foi realizado com auxilio da resina composta Concise e do
dispositivo de silicone (3M - Glendora). Antes de cada fase os voluntarios passaram
por raspagem e alisamento radicular dos dentes e orientacdes de higiene bucal. As
médias obtidas para as variaveis foram: indices de placa e gengival e indice de
calculo, apos o uso da contengéo convencional e modificada, foram comparados pelo
teste de Friedman (Equivalente ao teste “anova’ para medidas repetidas na versao
nao parameétrica). Todos os voluntarios responderam a um questionario sobre o uso,
aceitacao e conforto dos dois tipos de contencdo. O autor em seus resultados obteve
gue o indice de placa e o indice gengival foram maiores para contencdo modificada,
nas faces lingual e proximal. Todos os voluntarios relataram que a contencdo
convencional era mais confortavel em uso. Dessa forma, o autor conclui que a
contencdo convencional apresentou melhores resultados que a contencdo

modificada, segundo parametros periodontais estabelecidos.

Baysal (2008) conduziu este estudo in vitro para avaliar e comparar os efeitos de
unidades de fotopolimerizacdo de alta intensidade (diodo emissor de luz [LED] e
plasma arc curing [PAC]) na microfiltracdo de retentores de fios espiral flexivel (FSWR)
nas interfaces resina/esmalte e resina/arame. O autor justifica sua investigagao, pois,
de acordo com as instru¢des do fabricante, esses dispositivos reduzem o tempo de

polimerizacdo de 3 a 10 segundos e minimizam a contracdo da polimerizacédo, 0s
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tempos oferecem vantagens para o ortodontista e para o paciente, a cura rapida de
materiais compaositos pode causar contracdo excessiva e a formacao de lacunas ao
longo da interface resina/esmalte. Essas lacunas podem causar filtracdo de fluidos
orais e bactérias entre o dente e a restauracao, evento que define a microfiltracdo na
odontologia. Para este estudo, o autor utilizou quarenta e cinco dentes incisivos
inferiores humanos, separados em trés grupos de 15 dentes. Os critérios de excluséao
incluiram caries, rachaduras, defeitos de desenvolvimento e restauracfes. Antes de
colocar o composito, os dentes foram preparados de acordo com o protocolo sugerido
pelo fabricante (isto &, foram limpos com pedra-pomes e xicaras de goma nao
fluoretadas, condicionadas com acido [3M Dental Products, St. Paul, Minn, EUA). Por
15 segundos, eles foram enxaguados com agua e ar seco. Transbond-XT Primer (3M
Unitek, Monrovia, Califérnia, EUA). Foi aplicado na superficie gravada como uma
camada fina e uniforme e ndo curada. O fio multimarcas PentaOne (Masel
Orthodontics) de 0,0215 polegadas de diametro foi colado ao esmalte e curado com
trés diferentes unidades de fotopolimerizacdo: uma unidade de quartzo-tungsténio-
halogénio (QTH) e duas unidades de alta intensidade (ou seja, LED e PAC). Uma luz
alégena convencional servia de controle. As amostras foram seladas com esmalte,
coradas com fucsina basica a 0,5% e seccionadas. As secdes transversais foram
avaliadas sob microscépio estereoscopico e qualificadas para microfiltracdo nas
interfaces resina/esmalte e resina/cabo. A analise estatistica foi realizada utilizando
os testes U de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney (método ndo paramétrico para testar
se um grupo de dados provém da mesma populagcdo) com correcdo de Bonferroni
(método usado para contrabalancar o problema de comparac6es multiplas). O autor
demonstra que pouca ou nenhuma microfiltracdo foi detectada na interface
resina/esmalte dos retentores flexiveis de fio espiral curvo com trés diferentes fontes
de luz. No entanto, na interface fio/resina, foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes entre a unidade de quartzo-tungsténio-halogénio (média
de 1,10-1,05 mm) e as unidades de cura de alta intensidade. O PAC produziu a maior
guantidade de microfiltracdo, enquanto ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre o PAC e o LED. O autor conclui dizendo que h& pouca ou nenhuma
microfiltracdo na interface resina/esmalte com a unidade de fotopolimerizacéo de alta
intensidade, mas eles permitem mais microfiltracdo na interface resina/cabo e podem

nao ser seguros para a fixacao de retentores linguais.
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Uysala (2008) realizou um estudo in vitro para avaliar a microfiltragao das interfaces
esmalte-resina e fio-resina quando os cabos de retencdo foram unidos com duas
resinas; de ortodontia e fluido. O autor justifica seu estudo, pois nenhum estudo
anterior parece ter avaliado a microfiltracdo de compostos ortodonticos utilizados na
fabricagdo de retentores linguais. O autor formulou para os propositos desta
investigacdo, a hipétese nula, assumindo que os diferentes tipos de compostos
utilizados para retentores linguais néo influenciariam a quantidade de microfiltracao
observada entre as interfaces resina-esmalte e fio-resina. O autor utilizou quarenta e
cinco caninos mandibulares humanos extraidos recentemente. Os dentes foram
separados em trés grupos de 15 dentes cada. Os critérios de exclusdo incluiram
céries, rachaduras, defeitos de desenvolvimento e restauracdes. Fio redondo de aco
inoxidavel de 0,36 polegadas, foi anexado ao esmalte pelas resinas; Transbond XT
(3M Unitek), Transbond LR (3M Unitek) e Venus Flow (Heraeus Kulzer). As amostras
foram ainda seladas com esmalte de unha, coradas com fucsina basica a 0,5% por 24
horas, as amostras foram avaliadas em primeiro lugar com um estéreo microscopio
(20° de aumento; SZ 40, Olympus) para penetracédo de corante e microfiltracdo para
as interfaces resina/esmalte e fio/resina das margens mesial e distal. A andlise
estatistica foi realizada com os testes U de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney (método
nado paramétrico para testar se um grupo de dados € proveniente da mesma
populacdo). Com correcao de Bonferroni (método usado para contrariar o problema
de comparag¢des multiplas). O erro do método intra-examinador foi avaliado pelo teste
Kappa (medida estatistica que ajusta o efeito do acaso na propor¢éao da concordancia
observada). Entre os resultados, o autor detalha que pouca ou nenhuma microfiltracao
nos lados mesial e distal foi determinada para trés compostos em duas interfaces
diferentes, e esses achados nao foram estatisticamente significantes. Ndo foram
observadas diferencas estatisticamente significativas entre todos os grupos de resina
para microfiltracdo com qualquer uma das interfaces. Venus Flow na interface resina-
esmalte e Transbond LR na interface fio-resina ndo apresentaram microfiltracdo. O
autor conclui afirmando que; A presenca de cabo na por¢cdao mesial do retentor lingual
nao aumentou a microfiltracdo nas interfaces fio-resina em todos os grupos. Nao
houve diferenca significativa na faixa média de microfiltracdo entre a resina Transbond
XT, Transbond LR e Venus Flow na interface esmalte-resina e na interface cabo-
resina. Os trés tipos de resina sdo comparaveis em termos de resisténcia a

microfiltracao.


https://translate.google.com/translate?hl=es&prev=_t&sl=es&tl=pt-BR&u=https://es.wikipedia.org/wiki/Estad%25C3%25ADstica
https://translate.google.com/translate?hl=es&prev=_t&sl=es&tl=pt-BR&u=https://es.wikipedia.org/wiki/Azar
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Levin (2008) realizou um estudo in vivo para avaliar a associacdo do tratamento
ortodontico e retentores fixos com a saude gengival. O autor justifica seu estudo, uma
vez que o retentor fixo de arame e resina composta fixado nas faces lingual/palatina
€ uma pratica comum apos o tratamento ortodéntico e quando o retentor é colocado
proximo ao tecido gengival, pode afetar a saude gengival. A remocéao diaria e eficaz
da placa bacteriana € geralmente dificil em pacientes com dispositivos ortodénticos
fixos ou retentores, resultando em um aumento no acumulo de placa ao redor de
bandas e braquetes e uma mudanca na composicao bacteriana. O autor usou 92 (46
homens e 46 mulheres) examinados consecutivamente, saudaveis, com idade entre
18 e 26 anos, brancos que chegaram para um exame odontoldgico de rotina em uma
clinica odontologica militar das Forcas de Defesa de Israel entre maio e agosto de
2007. Dos 20 pacientes relataram que estavam fumando atualmente. Ndo houve ex
fumantes na coorte de estudo. Indices de placa e gengival, recessdo gengival,
profundidade de sondagem e sangramento na pesquisa foram medidos nos sextantes
anteriores. Quando um retentor fixo estava presente, a distancia era medida entre o
retentor e o0 edema incisivo e 0 cimento-esmalte. Post ortodontia pacientes foram
classificados pela presenca ou auséncia de retentores fixos. A analise chi-quadrado
(teste de hipoteses que compara a distribuicdo observada dos dados com uma
distribuicdo esperada dos dados) foi usada para avaliar a associacao entre tratamento
ortodontico/presenca de contencdo fixa e a presenca/auséncia de recessodes
gengivais. A correlagao de placas, gengivite e retencdo de retencéo fixa das estacas
foram verificadas com o teste de coeficiente de correlagédo de Pearson (medida linear
entre duas variaveis aleatdrias quantitativas.). O autor detalhou que ndo foram
encontradas diferencas entre 0s sexos 0s parametros, exceto na recessado gengival
labial, que foi maior nos homens (0,15 a 0,03 mm) do que nas mulheres (0,06 a 0,01
mm). O tabagismo atual foi relatado por 20 pacientes. A recesséao labial gengival foi
significativamente maior nos pacientes tratados em comparagcdo com 0S pacientes
nao tratados ortodonticamente. A recessdo gengival lingual localizada foi
significativamente maior em dentes com retentores fixos em comparacédo com dentes
sem retentores fixos, indices de placa gengival e sangramento na sonda foram
observados. A placa nas faces lingual/palatina mostrou uma correlagao positiva fraca
com a recessao gengival lingual. O autor conclui que o tratamento ortodéntico,
especialmente quando combinado com a colocacéo de retencao fixa pos-ortodontica,
poderia ter um efeito negativo na saude periodontal. Nenhuma relacéo foi encontrada

entre tabagismo e recessdo gengival, 0 que suporta a inconsisténcia na literatura.
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Aqueles resolvidos foram associados com um aumento na incidéncia de recesséao,
retencdo de placa e sangramento na pesquisa; no entanto, a magnitude da diferenca
na recessao foi de baixa significancia clinica. Consequentemente, recomenda-se uma

higiene oral meticulosa e uma monitorizagdo cuidadosa durante e apds o tratamento.

Foek (2008) realizou um estudo para avaliar retrospectivamente a taxa de
sobrevivéncia clinica de retentores de lingua de aco inoxidavel flexiveis, trancados e
retangulares e investigar a influéncia do género, idade do paciente e experiéncia do
operador na sobrevida apds o tratamento ortodontico. O autor justifica este estudo,
uma vez que esses tipos de fios sdo os mais recomendados, mas a faixa de falhas
mostra uma grande variacdo, o que indica que a manutencdo bem-sucedida do
tratamento com esses fios ndo pode ser alcancada em longo prazo. Devido ao nimero
limitado de estudos clinicos realizados até agora e a ampla faixa de taxas de falhas
com cabos trancados. Para isso, o autor estudou um grupo de 277 pacientes (162
mulheres: idade média 14,8 anos e 115 homens: idade mediana 15,3 anos). O periodo
de inclusao para este estudo de coorte retrospectivo foi de dezembro de 2002 a maio
de 2006. Os retentores de arame de aco inoxidavel trancados flexiveis (Quad Cat,
0,022 x 0,016 polegadas) foram inicialmente preparados para a mandibula e
mandibula em Modelos de gesso feitos por técnicos de prétese dentaria (Ortholab
Dental Technicians, Doorn). Uma vez que estes retentores flexiveis devem ser presos
a cada dente, o esmalte foi gravado com acido por 10 segundos por dente com 38%,
completamente enxaguado antes de o adesivo aderido (Heliobond, Ivoclar Vivadent)
ser aplicado e diluido com ar. Todos os retentores foram unidos usando um composto
de resina fluida (Tetric Flow, Cavi 210 A3, Ivoclar Vivadent) e polimerizados por 20
segundos por dente usando um dispositivo de polimeriza¢céo de diodo emissor de luz
(Ortholux, 3M Unitek, St Paul). Para este estudo foi utilizado o pacote estatistico para
ciéncias sociais (versdo 12.0, SPSS Inc.). estatistica descritiva e Kaplan-Meier
(estimador ndo paramétrico a funcéo de sobrevivéncia) foram calculados. Nas curvas
de Kaplan-Meier, a taxa de sobrevivéncia acumulada dos retentores foi comparada
com o intervalo de tempo entre a colocacao dos retentores e a aparéncia da primeira
falha. O autor detalha seus resultados e mostra que, no total, 99 falhas (35,7%), duas
fraturas (0,7%) e quatro falhas por falta de separacéo (1,4%) foram observadas. N&o
ha efeito significativo de género [mulheres: 41%, homens: 32%)], idade do paciente e
experiéncia do operador (menos experiente: 38,5%, experiéncia moderada: 28,9%,
muito experiente: 46,7%. Curvas de sobrevida de Kaplan-Meier apresentou um


https://translate.google.com/translate?hl=es&prev=_t&sl=es&tl=pt-BR&u=https://es.wikipedia.org/wiki/Estad%25C3%25ADstica_no_param%25C3%25A9trica
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decréscimo gradual na taxa de insucesso, sendo a maior em 6 meses com 78% e,
segundo a teoria, se 0s retentores sobreviveram aos dois primeiros anos, eles
geralmente continuaram a funcionar bem, concluindo dizendo que, a taxa de sucesso
de retentores linguais ligados, trangcados e aderidos foi de 63% para 41,7 meses, e a
taxa de sobrevivéncia de retentores mandibulares foi de 68,4%, mas a maioria das
falhas ocorreu durante os primeiros 6 meses. O sexo e a idade da experiéncia do

paciente e do operador ndo afetaram a taxa de falha.

Hahn (2008) conduziu um estudo in vivo para avaliar o tempo de colocagcéo de um
dispositivo recém-desenvolvido feito de imanes de neodimio-ferro-boro (NdFeB) para
colocar um retentor de multi-fio no canino durante a colagem, comparado a fio dental
e bandeja de transferéncia. O autor justifica seu trabalho desde quando o uso do fio
dental é usado, isso pode causar sangramento, irritando a gengiva. Isto constitui um
risco em termos de potencial contaminacéo das superficies nas quais o retentor deve
ser fixado com adesivo. As bandejas de transferéncia, por exemplo, aquelas feitas de
um material de impressdo como silicone, que cobrem as superficies linguais dos
dentes, previnem a contaminagao da saliva, mas n&o permitem o controle da entrada
de liquidos por acdo capilar do espacgo entre a bandeja e a superficie do dente. O
autor conduziu o estudo em quarenta e cinco pacientes com idade entre 12 e 33 anos
(26 homens, 19 mulheres) previamente tratados com dispositivos fixos. Os pacientes
foram randomizados para trés grupos (15 por grupo). O estudo foi realizado na
Universidade de Georg-August, em Go6ttingen. Para cada grupo, um retentor de canino
multifilamento de 0,018 polegadas canino a canino (Dentaurum) foi pré-fabricado para
cada paciente em um molde. O procedimento de colagem foi idéntico, exceto pelo
método de posicionamento dos fios durante a fixagdo do adesivo: células dentarias do
grupo A, grupo B, uma pequena bandeja de transferéncia de resina dentaria pré-
fabricada e grupo C do dispositivo magnético NdFeB. Para a fixacdo adesiva do
retentor, as superficies linguais dos dentes foram condicionadas com acido fosférico
a 35% por 20 segundos, enxaguadas com agua e secas com ar comprimido seco e
sem 6leo. Antes da gravacao, foi inserido um afastador labial. Subsequentemente, o
Transbond XT foi aplicado primeiro (3M Unitek, Monrovia) com um pincel em cada
dente e depois curado com luz (Astralis 5, Vivadent, Liechtenstein) por 20 segundos.
O procedimento de unido foi realizado nos trés grupos pelo mesmo ortodontista e da
mesma maneira. Apés a colocacao do retentor, o composto fluido Transbond LR (3M
Unitek) foi aplicado em cada dente, para cobrir o cabo, e foi curado com luz por 20
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segundos. Para cada grupo, o tempo necessario para o processo de ligacdo completo
foi medido. Os testes de Kruskal-Wallis (método ndo paramétrico foram utilizados para
testar se um grupo de dados provém da mesma populacéo) e Wilcoxon-Mann-Whitney
(teste ndo paramétrico aplicado a duas amostras independentes) para comparacdes
entre grupos e pares, respectivamente. Todos os trés métodos exigiram tempos
estatisticamente significativos. O autor usando o teste de Wilcoxon-Mann-Whitney
revelou que a colocacdo do cabo com o dispositivo magnético foi significativamente
mais rapida [4,98 minutos; desvio padrdo (DP) 0,68 minutos] do que com amostras
dentarias (7,65 minutos, DP 1,14 minutos) ou com a bandeja de transferéncia (5,75
minutos, DP 0,57 minutos). O autor conclui dizendo que o dispositivo magnético
NdFeB € um dispositivo que economiza tempo para posicionar um canino de multiplas
cadeias no retentor canino durante a colagem, quando comparado com o fio dental e
uma bandeja de transferéncia pré-fabricada individualmente.

Vig (2009) realizou um estudo retrospectivo para avaliar a recidiva em pacientes
tratados ortodonticamente. Para este estudo, o autor realizou 235 pacientes
ortodonticos tratados consecutivamente em um departamento de ortodontia entre
1985 e 1993. A distribuicdo de género foi: criangcas = 96; meninas = 139. O autor
justifica seu estudo como uma reviséo realizada em 2006 por Littlewood avaliou a
eficacia dos "procedimentos de retencéo para estabilizar a posicdo dos dentes apos
o tratamento com aparelhos ortodonticos"”. Nenhum dos estudos identificados incluiu
amostras grandes ou de longo prazo e, portanto, faltam evidéncias sélidas para
fundamentar a pratica clinica nessa area. O seguimento foi de 5 anos apés o
tratamento. Apds o tratamento ortodontico para endireitar os incisivos inferiores, um
retentor lingual preso aos caninos inferiores foi colocado para reter o alinhamento do
incisivo. Os modelos de estudo foram obtidos no final do tratamento, de 2 anos a 5
anos apos o tratamento, para avaliar qualquer recidiva ao longo do tempo. Isso foi
medido pelo indice de irregularidade de Little (mede o deslocamento horizontal dos
pontos de contato anatdomicos dos dentes anteroinferiores), que quantifica os incisivos
inferiores adicionando até 5 medidas feitas com um paquimetro no modelo de gesso
ou estudo de gesso. Embora seja um indice vélido e confiavel, ndo mede o
deslocamento linear dos pontos de contato anatémico adjacentes e atribui pontuacdes
altas ao deslocamento labial, o que pode nao refletir a deficiéncia do comprimento do
arco mandibular. A sobrevida a longo prazo do alinhamento do incisivo mandibular

com um fixador fixo preso aos caninos inferiores, medido pelo indice de Irregularidade,
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constatou que dos 235 casos tratados apresentavam um indice de irregularidade
reduzido de 7,2 mm a 0,3 mm no final do tratamento aos 2 anos apds o tratamento, a
irregularidade aumentou para 0,7 mm e aos 5 anos o tratamento subsequente
aumentou ligeiramente para 0,9 mm. O indice de irregularidade indicou que 60% da
amostra permaneceu estavel 5 anos apos o tratamento, mas 40% aumentou para 0,4
mm durante o0 mesmo periodo. O autor conclui dizendo que, com base nos resultados
deste estudo retrospectivo, um retentor lingual preso aos caninos mandibulares
forneceu um método eficaz para prevenir a recidiva dos incisivos inferiores. Uma
porcentagem relativamente alta de pacientes tratados experimentara um aumento de
leve a moderado na irregularidade mandibular 5 anos ap6és o tratamento ortodéntico.
O autor acrescenta que a necessidade de desenvolver um estudo prospectivo
randomizado controlado bem planejado para orientar os regimes de retencéo
ortoddntica esta atrasada. Como ha incerteza sobre qual método de retencéo € o mais
efetivo e eficiente, seria ético conduzir um estudo bem planejado para estabelecer a
eficacia dos retentores e, portanto, um padrao de pratica clinica para guiar o clinico

em direcdo as melhores praticas.

Lee (2009) realizou um estudo retrospectivo para comparar o sistema de retengéo
para retentores retos e o retentor em V com relacdo a taxa de descolamento,
justificando o acumulo de placa, o aparecimento de cérie e a presenca de inflamacao
gengival, que sofre um mais do que outro e a facilidade de distanciamento ao longo
do tempo que essas variagfes tém. O estudo foi conduzido em 300 pacientes, 153
dos quais receberam retentores retos e retentores de 147 V. O autor usou um cabo
de aco inoxidavel de varios filamentos de 0,0175 Pentacat (GAC International) para
fazer o retentor de aco inoxidavel e reto. 0160 para o retentor V. A faixa etéria para o
grupo na colocacgéao do retentor direto foi de 9 a 60 anos com uma média de 15 anos;
65% eram mulheres e 35% eram homens. A faixa etaria do grupo V foi de 9 a 58 anos,
com média de 14 anos; 68% eram mulheres e 32% eram homens. O material utilizado
para este estudo foi o adesivo e resina Transbond XT (3M Unitek) e a lampada 3M
Ortholux. O autor indica que as falhas articulares ocorreram em véarias ocasides, desde
o dia da colocacéo até o final dos 6 meses de seguimento, podendo ser descolamento
entre 0 arame e a resina, entre a interface resina-esmalte ou devido a ruptura do fio
arame. O teste exato de Fisher (teste de significancia estatistica utilizado na analise
de tabelas de contingéncia) foi utilizado para determinar estatistica. O tempo médio
do posicionamento até a falha do link foi de 2,75 meses. Durante o periodo de
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retencdo de 6 meses, nenhuma fratura de arame foi encontrada. No total, 40
retentores apresentaram falhas de ligacéo (13,3% de 300 retentores). O autor detalha
gue, a taxa de falha para o retentor V foi ligeiramente maior do que a do grupo de
retentores retos de 14,3% vs. 12,4%, mas a diferenga néo foi clinicamente significativa
ou estatisticamente significativa. Também leva em conta que a taxa de descolamento
€ reduzida ao evitar contato oclusal nos retentores. O autor conclui prontamente
dizendo que néo ha diferenca significativa tanto no retentor em V quanto no reto, sua
taxa de descolamento era similar, com o ligeiro retentor tendo uma ligeira vantagem
ja que era menos vulneravel ao descolamento, a grande diferenca estaria na facilidade

do retentor V no momento da limpeza interdental.

Cooke (2010) conduziu um estudo in vitro para examinar o efeito de uma forga vertical
sobre a forca de separacdo e a deformacgédo de dois arames multifilares ligados ao
esmalte lingual dos dentes incisivos inferiores. O autor justifica sua investigacdo, uma
vez que foi relatado que a taxa de sobrevida clinica durante um periodo de 41,7 meses
em um estudo retrospectivo € de 68,4% para retentores linguais trancados flexiveis
na mandibula, mas nenhum estudo parece ter investigado magnitude da forca
associada a aplicacdo de forca ao segmento de fios interdentais de um retentor
acoplado. Para este estudo, o autor usou um modelo in vitro para simular uma forca
vertical no cabo interdental entre dois incisivos inferiores. Cinquenta e dois incisivos
inferiores humanos foram obtidos de pacientes (faixa etéaria de 15 a 68 anos) que
estavam em tratamento odontolégico ou ortoddntico. Todos os dentes coletados foram
livres de céaries com esmalte lingual intacto. No total, 26 blocos de amostra foram
construidos com 52 dentes incisivos inferiores. Os 26 blocos de amostras foram
divididos em dois grupos para o teste, 13 com o cabo de 0,016 x 0,022 polegadas e
13 com o cabo de 0,0175 polegadas. Foram utilizados dois cabos de aco inoxidavel
de diferentes dimensdes: 016 x 0,022 polegadas (Bond-A-Braid®, Reliance
Orthodontic Products) e 0,0175 polegadas torcidas (Ortho Technology). Um
comprimento de fio de 15 mm foi fixado as superficies linguais de cada par de incisivos
usando uma técnica de colagem comum usando Transbond XT (3M Unitek). Uma
forca vertical foi aplicada ao ponto médio do cabo interdental, usando uma maquina
de testes universal da Instron. O indice de remanescente adesivo (ARI) foi utilizado
para avaliar a quantidade de resina adesiva retida nas superficies de esmalte de cada
dente em algumas amostras em que a articulacdo falhou. A quantidade de deflexao
do fio apds a falha foi avaliada usando a lente objetiva do estéreo microscopio
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(aumento de x 20) e medida em milimetros. Os dados dos resultados foram analisados
usando o software Stata versdo 9.2 (Stata Statistical Software, College Station). As
caracteristicas de falha examinadas incluiram a forca maxima de separacgéo, 0 grau
de deformacéo do fio e o local da falha. O autor obteve os seguintes resultados; as
comparagdes multiplas ndo indicaram diferencas significativas na forca de adeséo
média inicial entre os cabos de 0,0175 polegadas (41,44N) e 0,016 x 0,022 polegadas
(37,70N). O tipo de falha principal para o evento inicial e 0 segundo evento de
desatamento foi a quebra da ligacdo composta na interface cabo-resina, falha coesiva.
Ambos os cabos mostraram graus de deflexdo médios semelhantes de 1,30 e 1,51
mm para os cabos de 0,0175 polegadas e 0,016 x 0,022 polegadas, respectivamente.
O retorno ao esmalte resultou em uma forca de adesdo média significativamente
menor para ambos os cabos, 0,0175 polegadas (13,86 N) e 0,016 x 0,022 polegadas
(14,17 N) em comparacédo com a for¢a de adesdo inicial. O autor conclui dizendo que
parece haver pouca diferenca na forca da ligacéo in vitro e a deformacéo dos cabos
de aco inoxidavel de 0,016 x 0,022 polegadas e 0,0175 polegadas, além de que o
descolamento do esmalte previamente aderido pode ser imprevisivel e pode levar a
maiores taxas de falha de retentores linguais unidos.

Tabrizia (2010) realizou um estudo para testar a hipétese nula de que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas entre os produtos fluidos e um adesivo
ortoddntico testado em termos de resisténcia ao cisalhamento (SBS) e resisténcia a
extragdo. O autor justifica sua pesquisa, pois a literatura revelou que informacoes
sistematicas sobre o uso de compaositos fluidos foram limitadas a diversos estudos de
juncéo de orteses e alguns artigos clinicos da técnica anedética. O autor deste estudo
usou 60 dentes pré-molares humanos extraidos. Dentes com éareas hipoplasicas,
fissuras ou grandes irregularidades da estrutura do esmalte foram excluidos do
estudo. As raizes foram montadas em um molde cubico usando resina acrilica
guimicamente curada (Vertex, Zeist, Holanda). As raizes foram montadas de modo
gue as superficies labiais das coroas fossem perpendiculares a base dos moldes. Os
dentes foram entdo distribuidos em quatro grupos experimentais, cada um com 15
dentes. Uma variedade de materiais foi selecionada para uso neste estudo para
representar uma ampla secao transversal de materiais compdésitos fluidos disponiveis
para uso clinico na construcdo de retentores aglutinados (Tabela 1). Trés desses
compostos, Filtek Supreme XT (3M Espe, St), FlowTain (Reliance, Itasca) e Tetric
Flow (lvoclar, Schaan), e um composto de controle, Light Bond (Reliance), foram
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selecionados para teste neste estudo. Apés a adesdao, as extremidades do cabo foram
puxadas e conectadas para que pudessem ser presas com o braco de tensdo da
célula de carga de tracdo da maquina universal de ensaios (TSTM 02500, Elista Ltd
Sti). Com esse arranjo, uma for¢ca perpendicular ao longo eixo do cabo embutido
poderia ser aplicada para fazer com que o cabo fosse removido. Dados néo
processados de todos os experimentos foram usados para calcular médias de grupo
e desvios padrdo. A andlise das diferencas estatisticamente significativas entre 0s
grupos foi realizada com a andlise de variancia one-way (ANOVA, teste a hip6tese de
gue as médias de duas ou mais populacdes sdo iguais) com o programa de andlise
estatistica SPSS (SPSS Inc). Nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos em termos de resisténcia ao cisalhamento. Por outro
lado, o Light Bond produziu valores de extragdo significativamente mais altos em
comparacado com os fluidos Filtek Supreme e FlowTain. No entanto, ndo houve
diferencas significativas entre os valores de extracdo de fluido, nem entre Light Bond
e Tetric Flow. O autor conclui dizendo que os compostos de fluidos testados, FlowTain
(Reliance), Filtek Supreme XT (3M) e Tetric Flow (lvoclar) produziram valores
comparaveis de resisténcia de unido ao cisalhamento, e o Tetric Flow mostrou valores
de resisténcia a tracdo do arame comparavel ao composto ortodéntico de controle,
Light Bond (Reliance). Portanto, acreditamos que € apropriado defender o uso desses

materiais para retentores linguais em condi¢cdes de colagem.

Paolone (2010) o objetivo de realizar um estudo para avaliar as forcas de retencéo e
0 comportamento mecanico de diferentes tipos de fios combinados com diferentes
tipos de resina em retentores linguais. O autor justifica seu estudo, pois a ocorréncia
de falhas em retentores fixos € altamente variavel e varia muito. Muitos estudos na
literatura tém mostrado falhas e alteracdes inesperadas na posi¢cao dos dentes, como
uma diferenca de binario entre dois incisivos maxilares adjacente e um maior
movimento de inclinacdo e a boca de um canino inferior. Em revisées publicadas em
destaque a auséncia de dados de pesquisa suficiente para diretrizes baseadas em
evidéncias e a necessidade de estudos clinicos randomizados e in vitro. Este estudo
foi realizado no Departamento de Estudos Civis, Quimicos e Ambientais da
Universidade de Génova, Italia. O autor investigou 4 fios e 3 resinas. Dez cépias foram
produzidas para cada combinagdo. Os cabos foram: - um fio reto (Remanium
.016x.02200 Dentaurum); - dois fios redondos trancados (Penta One. 021500 Masel),
(Penta Twisted Gold. 021500 Gold N'braces); - um fio trancado retangular (D-Rect.
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0,016 x 0,022 Ormco). Os materiais resinosos foram: - dois micro-hibridos (Micro-
Hibrido Enamel Plus HFO Micerium e Micro-Hybrid SDR U Dentsply); - uma resina de
micro-nano-enchimento (Micro-Nano-Filled Transbond LR 3M). As amostras foram
construidas usando um tubo de 3,5 mm de didametro e o cabo foi centrado durante a
colagem usando um suporte produzido por meio de uma impressora 3D. O autor
descobriu que a juncédo entre os cabos e os compostos nos retentores linguais fixos
parecia ser a menor para os cabos retangulares planos e aumentada nos cabos
arredondados torcidos e retangulares onde a unido era téo forte que a resisténcia
maxima a tracaol/juntas foi maior que a resisténcia a tragdo méaxima do fio. Os maiores
valores foram em fios torcidos retangulares. Com relacdo as resinas, as resinas
hibridas apresentaram os menores valores de enlace de interface e quebraram muito
rapidamente, enquanto as nano resinas e as resinas preenchidas com macro
toleraram forgas mais fortes e apresentaram valores de adeséo mais elevados. Os
melhores resultados foram observados com o fio de ouro trancado e atingiram 21,46
MPa com a resina Transbond. Com o cabo trancado retangular, as forcas de retencéo
eram tdo altas que a resina Enamel Plus fraturou quando a carga excedeu 154,6
N/MPa. Quando o mesmo cabo foi combinado com o Transbond LR, o cabo ou resina
guebrou quando a forca excedeu 240 N. A andlise estatistica mostrou que havia uma
diferenca significativa entre os pares fio/composto. Uma vez avaliada a
homogeneidade do grupo com o teste de variancia de homogeneidade de Fligner-
Killeen (teste para verificar a hipétese de homogeneidade), foi realizado um teste de
ANOVA (testar a hipétese de que as médias de duas ou mais populacdes sdo mesmo)
em dois sentidos. O autor conclui que os ensaios de tracdo apresentaram a maior ouro
para os fios trancados combinados com valores compdsitos elasticos micro nano
preenchido. Estudos adicionais in vivo e in vitro sdo necessarios para desenvolver

diretrizes para o uso de contencdes fixas na pratica diaria.

Baysal (2010) realizou um estudo in vitro para avaliar a resisténcia da unido por
cisalhamento, o modo de fratura e a resisténcia da extracao do fio entre o cimento de
iondmero de vidro modificado por resina e a resina ortoddntica convencional usada
como adesivo retencdo lingual O autor justifica sua pesquisa, uma vez que a
acumulacéo de placas promove, muitas vezes, a producdo de acido subsequente, 0
gue leva a problemas gengivais, desmineralizacdo e alteragcdo da aparéncia da
superficie do esmalte. Para prevenir a desmineralizacao ou les6es de mancha branca,

a pesquisa concentrou-se principalmente em protocolos para a intervengédo com fltor.
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Os efeitos anti criogénicos e re-mineralizantes da liberagcdo de fldor de agéo
prolongada de cimentos de ionédmero de vidro convencionais podem ser previstos e
ha também indicacbes de um efeito semelhante de cimentos de iondbmero de vidro
modificados por resina. O autor levou 40 dentes de incisivos inferiores humanos
recentemente extraidos. Dentes com areas hipoplasicas, fissuras ou irregularidades
da estrutura do esmalte foram excluidos. Os critérios para a selecdo dos dentes nao
determinaram qualquer tratamento prévio com agentes quimicos, como alcool,
formalina ou peréxido de hidrogénio. Para determinar a resisténcia da junta de
cisalhamento, o Transbond-LR ou o Fuji Ortho-LC foram aplicados na superficie
lingual dos dentes quando o material foi empacotado em matrizes plasticas cilindricas
com diametro interno de 2,34 mm e altura de 3 mm. (Ultradent) para simular a area
da articulacdo do retentor lingual. Para testar a resisténcia a extracao do cabo, 20
amostras foram preparadas para cada composto em que o cabo foi incorporado e
fotopolimerizado, 20 segundos para o Transbond-LR e 40 segundos para o Fuji Ortho-
LC. Em ambos os grupos, foi utilizado o fio PentaOne (Masel Orthodontics, Bristol)
com 0,0215 polegadas de diametro. As extremidades do fio foram esticadas e a tenséo
de tracdo foi aplicada até a resina falhar. Todas as andlises estatisticas foram
realizadas com o pacote estatistico para ciéncias sociais, versao 13.0 para Windows
13.0 (SPSS Inc.). Estatisticas descritivas, que incluem a média, desvio padrao, valores
minimo e maximo, foram calculadas para os dois grupos. O teste de normalidade de
Shapiro-Wilk (teste para testar a normalidade de um conjunto de dados) e o teste de
homogeneidade de variancia foram aplicados aos dados de for¢ca de jungcéao. O autor
mostrou que existem diferencas estatisticamente significativas na forca da unido entre
0s grupos. O grupo | (24,7 = 9,2 MPa) apresentou escores significativamente maiores
em relacdo ao grupo Il (10,2 £ 5,5 MPa). Em geral, umas porcentagens maiores das
fraturas foram adesivas na interface dente-resina (60% no grupo | e 55% no grupo IlI.
Para os escores de extracdo, houve diferencas significativas entre os grupos. As
forcas médias do A resisténcia a extracdo de arame para o grupo | (19,8 + 4,6 N) foi
maior que no grupo Il (11,1 £ 5,7 N). O autor conclui dizendo que o cimento de
iondmero de vidro modificado por resina testado neste estudo resulta em valores mais
baixos de resisténcia adesiva para esmalte gravado em comparacdo com o adesivo
de retencao lingual convencional, mas SBS mostrou que eles estavam dentro da faixa
sugerida anteriormente para aceitabilidade clinica. Nao houve evidéncia para sugerir
uma diferenca estatistica entre as caracteristicas de falha do grupo O cimento de

ionémero de vidro modificado por resina exibiu valores de resisténcia a extragdo de
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cabo estatisticamente comparagdo com o composto de controlo, isto €, Transbond-
LR.

Aldrees (2010) realizou um estudo para comparar a forca de adesao inicial da cadeia
Ortho-Flextech com um retentor multitrands flexivel e amplamente utilizado que usa
trés compostos retentores linguais para identificar a combinac&o que oferece a ligacéo
mais forte. Também avaliamos as caracteristicas de falha apos a falha maxima de
carga usando um microscépio 6ptico. O autor justifica sua investigacdo porque tanto
0 cabo guanto a resina parecem ser criticos para 0 sucesso de um retentor unido.
Muitas falhas ocorrem devido a ruptura do proprio cabo. A falha também pode ocorrer
na interface esmalte- resina devido a contaminacéo na superficie da junta. No entanto,
a maioria das falhas ocorre devido a quebra da base de resina composta a medida
gue o cabo se move em direcdo a ela, isto €, falhas dentro do material composto ou
na interface do cabo de resina. O autor utilizou cento e oitenta dentes pré-molares
humanos extraidos e sem carie foram desbridados, lavados com agua em um limpador
ultrassénico e polidos por 10 segundos para obter uma superficie de esmalte limpa e
reproduzivel. O estudo foi realizado para o Departamento de Odontopediatria e
Ortodontia da Faculdade de Odontologia da Arabia Saudita. Trés diferentes resinas
foram testadas para fixar os arames aos dentes: 1. FlowTain (Reliance, Itasca, IL,
EUA), uma resina fluida fotopolimerizavel; 2. Light Cure Retainer, uma resina
levemente curada para ser finamente preenchida; 3. Adesivo de cura Light Transbond
LR (3M Unitek, Monrovia), uma resina de cura por luz altamente preenchida. E dois
cabos diferentes foram usados: 1. Ortho-Flextech 0,0383 x 0,01580 polegadas
(Reliance, Itasca), um retentor de corrente soélida de liga de ouro 14K, 2. Cabo coaxial
Penta-One™ 0,0215 (Masel Orthodontics, Bristol), um cabo multitrand (cinco fios em
torno de um). Os 90 espécimes foram aleatoriamente divididos em seis grupos iguais.
Em cada grupo, um dos dois tipos de cabos de retencéo lingual foi ligados por um de
trés tipos de resina. A diferenca entre os grupos foi analisada pela primeira vez por
ANOVA (testar a hipétese de que as médias de duas ou mais populacdes sao iguais).
Se uma diferenca estatisticamente significativa foi observada, a diferenca entre os
dois grupos foi analisada pelo teste de Tukey post hoc (identifica subconjuntos
homogéneos de médias que nao diferem entre si). Os dados da for¢ca da unido
também foram avaliados usando a andlise de sobrevivéncia e a avaliagdo da falha de
A juncao foi submetida a uma analise gama. O carregamento ocluso-gengival foi

aplicado verticalmente ao centro do fio entre os dois dentes usando um émbolo com
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uma borda chanfrada ligada a maquina de teste universal da Instron (Instron, Canton)
a uma velocidade de carregamento de 1 mm/min. O autor aplicou uma carga no cabo
de retencédo até que a falha da junta ocorresse, e a forga da junta foi registrada em
Newton (N). Estatisticamente, o cabo coaxial de 0,0215 forneceu uma for¢a de adeséo
significativamente mais forte que a da Ortho-Flextech™, e quando trés sistemas
compostos foram comparados, a Transbond LR revelou uma forca de adeséo
significativamente maior do que as outras. No entanto, Transbond™ A LR deixou
significativamente mais resina na superficie do esmalte apés a falha da articulagao. O
autor conclui dizendo que os resultados deste estudo sugerem que existem diferencas
significativas entre as diferentes combinacdes de fios e resina de retentores linguais,
e essas resinas com a maior forca de adeséao deixa significativamente mais resina na
superficie do esmalte apdés a falha da ligacdo. Todas as combinacdes de fios e
adesivos testados possuem forca de adesao suficiente para aplicacdes clinicas, no
entanto, diferencas significativas entre as combinagdes sugerem que aqueles com
unir forcas € estatisticamente significativo sobrevivera sob altas cargas intra orais. Os
ensaios clinicos de taxa de falha que examinam estes materiais serdo necessarios

para confirmar a validade das conclusdes tiradas nesta investigagao in vitro.

Renkema (2011) realizou um estudo in vitro para avaliar a eficacia a longo prazo de
caninos flexiveis caninos em espiral, presos aos 6 dentes mandibulares, em um
grande grupo consecutivo de pacientes. O autor justifica seu trabalho, pois as
deficiéncias da literatura disponivel (pequenos grupos de pacientes ou curtos periodos
de observacéao) restringem consideravelmente as evidéncias sobre a estabilidade do
alinhamento ortodéntico dos dentes anteriores inferiores retidos com o retentor lingual
canino-canino. O autor usou moldes odontoldgicos dos arquivos do Departamento de
Ortodontia para o estudo. Selecionou 221 pacientes foram tratados com acessorios
completos e recebeu um retentor lingual mandibular (0,0195 polegadas, torcido calor
tratados fio, desorganizada), ligado aos seis dentes anteriores. No final do tratamento
ortodéntico. Moldes dentarios e fotografias intra orais estavam disponiveis antes do
tratamento (Ts), apds tratamento (TO), pelo menos 2 anos apds o tratamento (T2) e
pelo menos 5 anos apos o tratamento (T5). Pacientes com separacdo ou auséncia de
dentes na regido anterior da mandibula antes ou apds o tratamento e pacientes
removidos com qualquer dispositivo ortodontico foram excluidos. Uma reducéo inter
proximal do esmalte ou fibrotomia supracrestal circunferencial ndo foi realizada

sistematicamente. As medidas da distancia inter caninos e do indice de irregularidade
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foram feitas com um calibrador eletronico (digital 6, Mauser, Winterthur) com preciséo
de 0,01 mm. Os picos do paquimetro eletrénico foram afiados a uma borda fina para
permitir o acesso e fazer medicdes precisas. A distancia inter caninos foi medida a
partir do meio da cuspide do canino inferior esquerdo até o meio da cuspide do canino
inferior direito. O indice de irregularidade é a soma em milimetros das 5 distancias
entre as areas anatbmicas de contato desde o aspecto medial do canino esquerdo até
0 aspecto medial do canino direito. Quando os pontos de contato anatémicos dos
dentes adjacentes sdo tocados, a medicdo € zero. Com 0 aumento da irregularidade,
um maior deslocamento levou a uma maior pontuacdo no indice. Antes da medicgéo,
as areas anatomicas de contato dos incisivos inferiores e as areas de contato
anatomico medial dos caninos foram marcadas nos moldes dentais. Um observador
fez todas as medicdes. Estatisticas descritivas com média e desvio padrdo foram
utilizadas para relatar os achados em Ts, TO, T2 e T5. Diagramas de caixa foram feitos
para representacdes visuais das distribuicdes de distancia inter caninos. Testes de
tabelas cruzadas e cui-quadrado (teste de hipoteses comparando a distribuicédo
observada dos dados com uma distribuicéo esperada dos dados) foram utilizados para
analisar as relacdes entre falhas de ligagdo e aumentos no indice de irregularidade.
Para todas as variaveis nominais, a confiabilidade da medida foi expressa através do
uso da estatistica Kappa (medida estatistica que ajusta o efeito do acaso na proporcao
da concordancia observada). Para as variaveis continuas (distancias inter caninos em
todos os pontos de tempo e indice de irregularidade), o coeficiente de confiabilidade
(calculado pelo coeficiente de correlacdo de Pearson) e o erro de medicdo duplicado
foram determinados. O autor obteve 0s seguintes resultados; e | principal indice de
irregularidade significativamente diminuiu de 5,40 mm a Ts, 0,07 mm a TO. No T5, o
alinhamento dos dentes anteriores inferiores foi estavel em 200 pacientes (90,5%);
em 21 pacientes (9,5%), foi observado um aumento médio de 0,81 mm. O aumento
da irregularidade foi fortemente relacionado a falhas de retencéo do retentor. Em 6
pacientes (2,7%), complicacGes inesperadas foram observadas apds o tratamento
(diferencas no torque de torcdo dos incisivos, aumento da inclinagdo canina oral).
Neste estudo, 32,2% dos pacientes experimentaram falhas no retentor. Em apenas 1
paciente, o retentor quebrou. A taxa de falhas de unido (isto é, falhas de unido por
ano) foi maior durante os primeiros 2 anos apos o tratamento (32,0% de TOa T2 e
17,6% de TO a T5). O autor conclui dizendo que o canino lingual (FSW) é eficaz na
manutenc¢do da distancia inter caninos. Portanto, nesse aspecto, a eficacia do retentor

mandibular (FSW) é semelhante a do retentor espesso preso apenas aos caninos


https://translate.google.com/translate?hl=es&prev=_t&sl=es&tl=pt-BR&u=https://es.wikipedia.org/wiki/Azar
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inferiores. Nos pacientes com falhas do retentor anexado, encontramos uma pequena
diminuicdo na distancia inter caninos. Isso é consistente com o desenvolvimento da
distancia inter caninos em pacientes cuja retencdo foi suspensa, portanto, é
importante pedir ao paciente para relatar uma falha imediatamente para que ela possa
ser reparada o mais rapido possivel. No entanto, o problema com este tipo de retencao
€ gue o paciente muitas vezes ndo esta ciente de uma falha de conexdo. Isso &
diferente com o retentor grosso preso apenas aos caninos mandibulares; o paciente
imediatamente reconhece o derramamento do fio. Se compararmos nossos achados
com aqueles de um grupo de 235 pacientes com um retentor lingual mandibular preso
apenas aos caninos, o indice de irregularidade em nosso estudo foi muito menor; isto
significa que o retentor lingual mandibular de FSW (fixado nos 6 dentes anteriores) é
mais efetivo em manter o alinhamento nessa regido do que o retentor lingual

mandibular grosso preso somente aos caninos.

Sifakakis (2011) realizou um estudo in vitro para avaliar o efeito da adaptacéo do fio
nas superficies linguais dos dentes anteriores inferiores com 3 tipos de retentores
linguais no desenvolvimento de for¢as verticais e labio lingues. O autor justifica seu
estudo porque os retentores de 0,0195 polegadas multistranded s&o eficientes na
prevencédo de recidiva dos dentes anteriores inferiores. No entanto, em 3% a 5% dos
pacientes, foram relatadas mudancas inesperadas apds o tratamento nos dentes
inferiores mandibulares. O Sistema de Medicao e Simulagcéo Ortoddntica (OMSS) foi
utilizado para a avaliacdo in vitro de tensdes desenvolvidas com varios cabos de
retencdo. Para a construcdo dos retentores, foi utilizado um modelo de pedra
ortodontica do segmento anterior da mandibula, com arco dentario ideal, nivelado e
alinhado. Varias copias desse modelo foram usadas e cada retentor foi adaptado ao
seu modelo de trabalho individual. A pesquisa foi realizada no Departamento de
Ortodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade de Atenas, na Grécia. Dez
retentores foram construidos a partir de cada um dos seguintes cabos por um técnico
experiente: (1) cabo de aco inoxidavel coaxial penta-um de 6 fios de 0,0215 polegadas
(Masel Orthodontics, Carlsbad, Califérnia), conforme recebido; (2) cabo coaxial de aco
inoxidavel pentaone de 0,0215 polegadas, (Orthodontics Masel de 6 fios), tratado
termicamente a 350 ° C durante 4 minutos; e (3) cabo de aco trancado de 3 fios com
tratamento térmico de 0,0195 polegadas (GAC, Bohemia). Para os propositos deste
estudo, apenas forcas intrusivas (Fz) e labiolinguais (Fx) foram usadas para
avaliacOes de retentores linguais. A analise estatistica foi realizada por meio da
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analise de covariancia (modelo linear geral com uma variavel quantitativa e um ou
mais fatores) com a forca gerada como variavel dependente e o tipo de cabo e a
guantidade de intrusdo como variaveis explicativas categéricas e continuas,
respectivamente. Todas as andlises estatisticas foram realizadas com o software
Stata (versao 10.1, StataCorp). Entre os resultados, o autor descobriu que o
deslocamento de fio de 0,2 mm exercia forcas tdo altas quanto 1 N nos dentes. Na
direcédo vertical, os maiores niveis de forca para o Penta-um recebido 0,0215 e o
menor de seu equivalente tratado termicamente foram registrados. No plano
horizontal, a penta-um de 0,0215 exercia as for¢gas mais altas. O autor conclui dizendo
gue os resultados deste estudo sugerem que um deslocamento de 0,2 mm do fio
exerce uma forca de 1 N no eixo vertical e cerca de 1,5 N no eixo horizontal. Por outro
lado, a forca maxima de mordida dos pacientes do sexo masculino poderia ser de 250
N nos incisivos, enquanto a for¢a exercida sobre 0s incisivos durante a mastigacéo é
de 113 N, uma forca que poderia causar uma deformacdo mecanica do retentor. A
fisiologia ou mobilidade dentaria normal parece depender principalmente das
propriedades visco elasticas dos tecidos periodontais e de varias caracteristicas
anatdmicas individualizadas, como a quantidade de osso alveolar de suporte e a
largura do espaco do ligamento periodontal. Outros fatores também devem ser
considerados, como o numero, a forma e o comprimento das raizes, bem como a
elasticidade intrinseca do proprio dente. Em geral, foi demonstrado que o
deslocamento da coroa do dente esté diretamente relacionado, mas ndo linearmente,
com a magnitude da for¢a de mordida aplicada, e os valores fisiolégicos da mobilidade
dentaria de um incisivo lateral menor que 1,5 N sdo 0,06 mm na direcdo horizontal e
0,02 mm na direcao vertical. O autor conclui sua pesquisa demonstrando que as forcas
registradas dos fios de retencao linguais durante a extruséo intrusdo-extruséo lingual
simulada e movimentos bucais de 0,2 mm podem gerar for¢cas superiores a 1 N e sédo
grandes o suficiente para produzir movimentos dentarios. Indesejado durante a
retencdo. As diferencas nos valores meédios dos cabos podem néo ter um efeito clinico
definitivo, e o principal determinante das forcas geradas foi a quantidade de

deslocamento do cabo.

Eliades (2011) realizou um estudo para determinar quantitativamente o bisfenol-A
(BPA) liberado de um adesivo ortodontico fotopolimerizavel usado para unir
contengdes linguais fixas. O autor justifica seu trabalho, uma vez que evidéncias

recentes indicam que adesivos ortodonticos quimicamente curados e
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fotopolimerizaveis ndo apresentam liberacdo mensuravel de BPA e carecem de acao
estrogénica. A libertacdo de BPA esta associada com a composicdo e o modo de
aplicacdo dos materiais, como adesivos contendo bis-GMA pode libertar BPA
dependendo sobre o estado do material. Um estudo recente mostrou que adesivos
gue ndo mostraram estrogenicidade macica exibiram essa propriedade na forma de
poeira produzida durante a limpeza e a desunido simulada com instrumentos rotativos.
Para este estudo, o autor usou dezoito pré-molares recentemente extraidos e foram
coletados dentro de dois meses apds a extracdo. Os dentes foram divididos em 3
grupos de 6 dentes cada, embutidos em gesso, e organizados em forma de arco, com
suas superficies linguais apontando para dentro em dire¢ao ao arco, imitando a forma
dos 6 dentes anteriores mandibulares. Um fio flexivel de tranca tripla de 0,0195
polegadas tratado termicamente (Wildcat, GAC International) foi dobrado para
encaixar passivamente nas superficies linguais dos dentes. As superficies linguais
foram condicionadas com acido por 20 segundos com uma solucao de gravacao (3M
Unitek, Monrovia), enxaguadas com agua e secas com uma seringa de ar. O fio foi
colocado nas superficies linguais dos dentes e, enquanto mantido em posi¢cao com
fios de ligadura de aco inoxidavel através dos espacos interproximais, foi aplicada
resina adesiva de primer e fotopolimerizagéo (Transbond XT, 3M Unitek) no centro da
superficie do dente lingual cobrindo o fio. Foi tomado cuidado para evitar o excesso
de polpa porque a espessura excessiva pode afetar adversamente a eficiéncia da
polimerizacdo do material. Cada dente com pasta adesiva fotopolimerizavel foi
irradiado por 20 segundos com uma unidade de fotopolimerizacdo (Elipar Visio I,
ESPE, Seefeld) por centimetro quadrado de intensidade de luz a 468 nm, medida com
um radiémetro (modelo 100, Demetron, Danbury, Conn). A concentracédo de bisfenol-
A nos 3 grupos foi investigada com cromatografia gasosa-espectroscopia de massa;
Todos os ensaios foram realizados em triplicado e os resultados foram calculados.
Amostras do meio de imersdo foram coletadas 10, 20 e 30 dias ap0s a imersao,
enguanto o meio de armazenamento de agua onde os dentes foram submersos antes
da colagem foi usado como controle. A anélise de variancia unidirecional (teste para
determinar se existem diferencas estatisticamente significativas entre as médias de
trés ou mais grupos) com o tempo gque serve como um preditor. O autor revela que
guantidades mensuraveis de bisfenol A foram identificadas para todos os grupos, com
a maior quantidade encontrada nos meios de imersao dos grupos de 1 més (2,9 mg/L),
enguanto o controle (solugdo de armazenamento odontolégico) teve 0,16 mg/L. Os

resultados deste estudo mostram um efeito potencial de adesivos fotopolimerizaveis
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em retentores fixos e indicam que materiais alternativos, como resinas compostas,
devem ser usados para eliminar possiveis preocupacdes decorrentes do uso de
materiais de colagem em aplicacbes que ndo foram prescritas. O autor conclui
afirmando que o bisfenol A foi encontrado para ser liberado a partir de um adesivo
ortoddntico fotopolimerizavel ligado a um retentor lingual fixo. Isso poderia resultar da
aplicacao deste material com sua superficie exposta a cavidade bucal, ao contrario da
exposicao das bordas marginais do adesivo quando usado como adesivo ortodéntico.
Uma variagdo temporéria foi observada na avaliagdo do bisfenol A no meio de
envelhecimento com a maior concentracdo encontrada para as amostras submersas

de 1 més.

Kang (2011) realizou um estudo para avaliar as mudancas nos niveis de bisfenol-A
(BPA) na saliva e urina apo6s a colocacao de contengdes com vinculo lingual. O autor
justifica seu trabalho, pois para unir os retentores linguais, sédo utilizados adesivos
ortodonticos especificos (principalmente fotopolimerizaveis). Neste caso, o adesivo é
utilizado de forma que envolve a exposi¢do de sua superficie ao meio bucal e uma
relacdo superficie-volume extremamente grande, 0 que aumenta sua reatividade com
0 ambiente circundante e favorece o envelhecimento e a degradacéo, com liberacao
BPA imprevisivel. O autor usou dezoito pré-molares recém-extraidos que foram
coletados e utilizados dentro de dois meses apos a extracdo. Os dentes foram
divididos em 3 grupos de 6 dentes cada, embutidos em gesso, e organizados em
forma de arco, com suas superficies linguais apontando para dentro em direcdo ao
arco, imitando a forma dos 6 dentes anteriores mandibulares. Um fio flexivel triplificado
de 0,0195 polegadas tratado termicamente (Wildcat, GAC International, Bohemia, NY)
foi dobrado para se encaixar passivamente nas superficies linguais dos dentes. As
superficies linguais foram condicionadas com &cido por 20 segundos com uma
solucdo de gravacao (3M Unitek, Monrovia, California), enxaguadas com agua e secas
com uma seringa de ar. O fio foi colocado sobre as superficies linguais dos dentes e,
enquanto mantida no lugar com ligadura de fio de aco inoxidavel por meio de espacos
interdentarios, e iniciador de fotopolimerizacdo resina adesiva (Transbond XT, 3M
Unitek) foi aplicado em centro da superficie do dente lingual cobrindo o fio. Foi tomado
cuidado para evitar 0 excesso de polpa porque a espessura excessiva pode afetar
adversamente a eficiéncia da polimerizacdo do material. Cada dente com pasta
adesiva fotopolimerizavel foi irradiado por 20 segundos com uma unidade de
fotopolimerizagéo (Elipar Visio Il, ESPE, Seefeld), medida com um radidmetro (modelo
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100). As amostras foram medidas com cromatografia liquida/espectrometria de massa
para examinar os niveis de bisfenol-A em amostras de saliva e urina coletadas de 22
voluntarios que receberam um retentor de ligamento lingual em sua denticédo
mandibular. As amostras foram coletadas imediatamente antes da colocacdo e 30
minutos, 1 dia, 1 semana e 1 més apos a colocacdo. O tempo decorrido apos a
colocacao, o tipo de resina composta (resina fluida preenchida com resina hibrida
nano hibrida ou convencional), profilaxia de superficie, idade e sexo foram avaliados
guanto aos seus efeitos nos niveis de bisfenol-A. O autor detectou um nivel alto e
significativo de BPA na saliva coletada logo apds a colocacgédo do retentor lingual. Idade
e sexo ndo afetaram os niveis de bisfenol-A. Individuos no grupo de resina fluida
apresentaram niveis mais baixos de bisfenol-A do que aqueles no grupo de resina
hibrida convencional, a profilaxia de pedra-pomes diminuiu o nivel de bisfenol-A
liberado da resina hibrida convencional no momento imediato. O nivel de bisfenol-A
salivar (maximo, 20.889 ng/mL) detectado nas amostras coletadas logo apds a
colocacao foi muito menor do que a dose diaria de referéncia. Analise unidirecional de
variancia (teste para determinar se existem diferencas estatisticamente significativas
entre as médias de trés ou mais grupos). Com o tempo, serve como um preditor. O
autor conclui dizendo que a quantidade de lixiviagcdo (extracdo de matéria soltvel de
uma mistura pela acédo de um solvente liquido) de bisfenol-A do composto de resina a
base de Bis-GMA usado para unir os retentores linguais ortodénticos foi baixa e bem
abaixo das doses de referéncia para absorcdo diaria. Por outro lado, como ha
evidéncias de um "efeito de dose baixa", a quantidade de bisfenol-A liberada dos
compostos de resina usados em um retentor lingual ndo deve ser negligenciada. A
camada nao curada da resina parece ser a principal fonte de liberacdo imediata de
bisfenol-A., portanto, reduzir a camada ndo curada € a chave para reduzir a liberacéo
imediata de bisfenol-A, que foi o Gnico nivel estatisticamente significativo de bisfenol-
A observado. O composto de resina de fluido nano-hibrido mostrou uma lixiviacdo
menos imediata do bisfenol-A do que o composto de resina com enchimento hibrido
convencional, e a profilaxia de pedra pomes da superficie da resina hibrida

convencional reduziu significativamente a lixiviagdo imediata do bisfenol-A.

Taner (2011) realizou um estudo para avaliar prospectivamente a taxa de falha de
retentores linguais, a influéncia dos procedimentos de vinculagéo direta ou indireta na
sobrevida e determinar a distribuicdo de falhas durante um periodo de 6 meses. Este
estudo prospectivo foi realizado entre 2004 e 2006. O autor justifica o seu trabalho,
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uma vez que a principal vantagem do canino para retentores caninos juntos é que eles
estdo isentos de cumprimento do paciente. Uma desvantagem importante € que o
procedimento de colocacéo leva muito tempo e € sensivel a técnica. Outro problema
relacionado a técnica € a falha frequente do link, seja na interface cabo/resina. O autor
contou com a avaliagao de 66 pacientes (52 mulheres e 14 homens) que necessitaram
de uma contencdao fixa de canino para canino apds serem submetidos a tratamento
ortodontico com aparelhos fixos. Havia 23 mulheres e 9 homens e 29 mulheres e 5
homens com idades médias de 15,96 + 3,21 e 19,44 + 6,79 anos nos grupos diretos
e indiretos, respectivamente. Em cada grupo, um cabo de aco retangular (Bond-a-
Braid, 0,016 x 0,022 polegadas; Reliance Orthodontic Products) foi usado como
retentor. Todos os retentores foram colados com adesivo de fotopolimerizacédo
(Transbond LR; 3M Unitek Orthodontic Products, Monrovia, Califérnia, EUA) e uma
unidade de fotopolimeriza¢éo por diodo (Elipar Free Light; 3M ESPE). Os exames de
acompanhamento foram realizados mensalmente. A quantidade de tempo que 0s
retentores permaneceram no local sem fratura da resina ou soltura dos dentes em um
ou mais momentos foi avaliada. A analise estatistica foi realizada utilizando o pacote
estatistico para ciéncias sociais (versdo 12.0; SPSS Inc). Um teste do cui-quadrado
(teste de hipoteses que compara a distribuicdo observada dos dados com uma
distribuicdo esperada dos dados) foi usado para analisar a influéncia dos
procedimentos diretos e indiretos sobre a taxa de sobrevivéncia. A distribuicdo das
taxas de falhas por més, o numero de falhas repetidas dos titulos e a distribuicédo total
das falhas nos quadrantes direito e esquerdo foram calculados. O autor mostrou que,
do total de 66 pacientes, 25 (37,9 por cento) apresentaram falhas ao final de 6 meses.
A taxa de insucesso foi de 46,9% com o método direto e 29,4% com o indireto (15
pacientes dos grupos diretos e 10 pacientes dos grupos com link indireto). A diferenca
entre os dois procedimentos néo foi estatisticamente significativa. As descobertas dos
dois grupos foram combinadas e consideradas. A taxa de sobrevivéncia para todo o
grupo foi de 62,1 por cento. O autor concluiu que houve falhas em 37,9% dos
pacientes durante os 6 meses de acompanhamento, e ndo houve diferenca entre o
método direto ou indireto em relacdo a taxa de insucesso. O maior insucesso do
descolamento foi observado no primeiro més (33,3%). Os incisivos inferiores eram
mais suscetiveis a ruptura. Vinte e oitos por cento dos pacientes apresentavam
repetidas falhas de ligacdo e falhas a direita (56,6 por cento) eram ligeiramente

maiores do que no quadrante esquerdo (43,4%).
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Westing (2012) conduziu um estudo in vitro para determinar se a resina deve ser
removida completamente ou ndo antes que 0s retentores linguais possam ser unidos
COm sucesso e, assim, avaliar a ligacao e forca da ligacao dos retentores fixados nas
superficies do retentor esmalte com e sem residuos de resina. O autor justifica sua
pesquisa, uma vez que nao ha consenso na literatura sobre o procedimento de
reincorporacdo dos retentores ortodonticos. Para o teste, o autor usou retentores
redondos Pentaflex de 15 mm de comprimento e 0,0215 polegadas (1 mm) (American
Orthodontics, Sheboygan), que se uniram com Excite e Tetric Flow em trés superficies
diferentes: esmalte limpo, esmalte Ele removeu o composto com um moinho de
carboneto de tungsténio e com vestigios de compostos curados endurecidos com um
moinho de carboneto de tungsténio. A resisténcia da junta foi determinada por meio
de um teste de resisténcia a tracdo da junta do cantiléver, usando um projeto cruzado
repetido. A superficie foi examinada por microscopia eletrénica de varredura, difragéo
de elétrons retro espalhados e fluorescéncia de raios X, e marcada usando o indice
de remanescente adesivo (ARI). A andlise bidirecional da variancia das forcas de
unido médias ndo mostrou diferencas significativas entre os trés diferentes
tratamentos de superficie do esmalte. No entanto, amostras com fragmentos de resina
curada apresentaram um desvio padrdo maior. Isto foi confirmado pela analise de
Weibull (técnica escolhida principalmente para estimar uma probabilidade, baseada
em dados medidos ou assumidos). O escore ARI mostrou que 96,5 por cento das
fraturas de unido ocorreram na interface retentor-resina. Em contraste com o escore
de IRA obtido neste estudo, os escores clinicos do IRA também mostraram falhas na
interface resina-esmalte. O autor conclui dizendo que uma possivel explicacdo da
diferenca entre os resultados in vitro e in vivo poderia ser a circunstancia clinica que
influencia a unido. A fim de obter as condi¢cdes de ligacéo ideais para recolocar os
retentores linguais, recomenda-se que o local de ligacao esteja limpo e seco, mas

também livre de restos de compadsitos antigos.

Bolla (2012) realizaram um estudo para comparar a falha e quebra taxas de ligacéo
de dois tipos de retentores de fibra de vidro reforcado (GFR) e arame de aco inoxidavel
[MST] mudltiplos filamentos de 0,0175 polegada) apés um periodo de retencéo de 6
anos. O autor justifica 0 seu estudo como uma vantagem importante da fibra de vidro
reforcada retentores (GFR) em comparacdo com o retentor elastico tradicional, isto é
0 seu elevado grau de transparéncia. Desta forma, um retentor invisivel pode ser

colocado perto da borda incisal, o que oferece varias vantagens. Biologicamente, um
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retentor localizado longe da margem gengival tem menos impacto na higiene bucal;
isso sO é possivel na arcada inferior, mas a maior parte do acumulo de tartaro ocorre
nos incisivos inferiores devido a proximidade das glandulas salivares sublinguais. O
autor utilizou oitenta e cinco adultos jovens e foi aleatoriamente dividido em dois
grupos: 40 individuos receberam 48 retentores de GFR (14 maxilares e 34 retentores
mandibulares), e 45 individuos receberam 50 retentores de MST (18 maxilares e 32
retentores mandibulares). Todos os pacientes foram tratados ortodonticamente com
aparelhos fixos e selecionados de acordo com os seguintes critérios de inclusao: Boa
higiene bucal e saude periodontal, apinhamento médio de 3,1 mm e 2,2 mm nos
segmentos anterior superior e inferior, respectivamente, antes de tratamento,
auséncia de agenesia ou anomalias dentarias; auséncia de descalcificacdo do
esmalte ou manchas brancas na face lingual dos dentes anteriores, relacao classe |
do tratamento pds-ortoddntico com overjet e overbite entre 1 e 3 mm e indice de Bolton
anterior correto, tratamento sem extracdo. Os critérios de exclusao foram: doenca
periodontal, abrasdo dentéria consideravel e para funcdes como o bruxismo noturno.
Para identificar diferencas significativas na proporcao de descolamento e ruptura dos
retentores entre 0s grupos na insercéo e apés um periodo de retencao de 6 anos, foi
realizado um teste exato de Fisher (teste de significancia estatistica utilizado na
analise das tabelas de contingéncia). O autor demonstra que as taxas de
derramamento maxilar foram de 21,42% para o grupo de contencédo reforcado com
fibra de vidro e 22,22% para o grupo multi-fio; as taxas de descolamento mandibular
foram 11,76% para o grupo retentor reforcado com fibra de vidro e 15,62% para o
grupo multi-fio. As taxas de ruptura maxilar foram de 7,14% para 0 grupo retentor
reforcado com fibra de vidro e 16,66% para o grupo multi-fio; as taxas de ruptura
mandibular foram 8,82% para o grupo retentor reforcado com fibra de vidro e 15,62%
para o grupo multi-fio. As diferencas nédo foram estatisticamente significativas. O autor
conclui que retentores fixos linguais fixos séo eficazes para a retencdo apés o
tratamento dos dentes anteriores, tanto nas mandibulas como nos maxilares. A
avaliacdo apos um periodo de retencdo de 6 anos mostrou resultados semelhantes
para retentores reforcados com fibra de vidro em comparagdo com retentores
tradicionais de mdltiplas correntes em termos de quebra e quebra de adesdo. A
maioria das falhas ocorre na mandibula maxilar. Retentores reforcados com fibra de
vidro sao relativamente faceis de moldar, tém uma boa configuracéo estética e podem
ser usados em pacientes hipersensiveis. O uso de um digque de borracha, um

bY

composto de alta resisténcia a abrasdo, um segundo fotopolimerizagdo com
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iIsolamento "oxiguard" e extrema colocacdo incisal do retentor podem ser
considerados fatores criticos para o sucesso a longo prazo dos retentores de fibra
reforcada de vidro. O uso de retentores reforcados com fibra de vidro como estratégia
de retencdo ndo deve ser desencorajado e pode ser considerado uma alternativa
estética viavel aos retentores de arame de aco inoxidavel. Mais pesquisas de longo

prazo sdo necessarias para confirmar esses achados.

Tang (2012) realizou um estudo para avaliar o efeito da exclusdo do adesivo de uma
resina que € baseada em metacrilato de diglicidila de bisfenol-A quando os retentores
linguais estado ligados. O autor justifica sua pesquisa, pois varios estudos indicaram
gue a exclusdo da resina liquida ou adesiva ndo parece reduzir a resisténcia da
ligacao in vitro dos braquetes metélicos fixados ao esmalte, nem aumentar a taxa de
falhas in vivo dos braquetes metalico até um periodo de 2 anos de tratamento
ortoddntico ativo. No entanto, os retentores fixos devem as vezes permanecer no local
indefinidamente e, portanto, € interessante saber por quanto tempo os retentores fixos
fixados sem resina liquida podem durar in vivo. O primeiro autor tratou todos os
pacientes neste estudo e juntou todos 0s retentores nos grupos de teste e controle
entre janeiro de 1998 e fevereiro de 2000 na Unidade de Ortodontia, Departamento
de Medicina Dentaria, Instituto Karolinska, Huddinge, Suécia e Clinica especializada
em ortodontia, Uppsala County Council, Uppsala, Suécia. A revisao da condi¢cdo dos
retentores foi realizada de junho de 2002 a agosto de 2003 por 2 dos demais autores,
que desconheciam o teste ou a identidade de controle dos pacientes. O intervalo de
tempo mais longo entre a ligacdo e a revisdo dos retentores foi superior a 5 anos.
Quarenta e cinco pacientes jovens tratados com dispositivos fixos pelo primeiro autor
foram escolhidos aleatoriamente para o estudo. O grupo teste incluiu 22 retentores
em 18 pacientes, e o0 grupo controle foi composto por 31 retentores em 27 pacientes.
Consequentemente, 20 retentores foram avaliados em 17 pacientes no grupo teste.
No grupo controle, dois pacientes, com um retentor cada, desistiram. Retentores de
metal foram feitos dobrando 0,0215 polegadas de arame multitrand (Penta-1; Masel,
Carlsbad), resina Transbond LR e adesivo (3M Unitek, Monrovia) foram usados para
unir os retentores no grupo de controle (20 retentores). O mesmo material de ligacao
foi utilizado no grupo de teste (20 retentores), mas a resina liquida foi excluida. As
duracdes em meses da retencao do retentor foram analisadas usando o método de
limite de produto de Kaplan-Meier (medida estatistica que ajusta o efeito do acaso na
propor¢cdo da concordancia observada) e o teste da amplitude logaritmica. O autor
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descobriu que, nos resultados, cinquenta por cento dos retentores no grupo de
controle e 60% daqgueles no grupo de teste ndo tiveram falhas de ligacdo durante o
periodo de observacédo de 5 anos. A diferenca néo foi estatisticamente significativa.
Falhas de adesao foram registradas em 13,6% das superficies dentarias aderidas no
grupo controle e em 14,9% no grupo teste, mas a diferengca nao foi estatisticamente
significativa. Em média, 0s retentores permaneceram intactos nos grupos controle e
teste por 36 e 32 meses, respectivamente. Os tempos medianos de sobrevida dos
grupos controle e teste foram 43 meses e mais de 47 meses, respectivamente. Nem
a andlise de sobrevivéncia nem os intervalos de confianca de 95% (24-49 meses no
grupo de controlo, 24-40 meses no grupo de teste) sugeriram diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos. O autor conclui dizendo que a excluséo
do adesivo na colagem de retentores linguais com resina composta a base de bis-
GMA néao tem um efeito negativo na longevidade dos retentores in vivo. A colagem de

retentores linguais, portanto, ndo parece exigir o uso de adesivo.

Bazargania (2012) realizou um trabalho para investigar prospectivamente o efeito da
resina liquida sobre a sobrevivéncia de retentores linguais fixos e avaliar a incidéncia
de acumulo de pedra e descoloragdo adjacente aos retentores linguais. O autor
justifica seu trabalho com a falta de evidéncias nesta matéria, por isso € obrigatorio
estudar de forma cientifica o efeito da eliminagcdo da resina liquida. O autor aponta
uma alta incidéncia de acumulo de pedras e até descolora¢éo adjacente as almofadas
compostas e ao redor dos retentores em seu ambiente e questionou se esse
fendbmeno estaria relacionado a remocéao da resina liquida. O autor utilizou cinquenta
e dois pacientes (26 homens, 26 mulheres) com idade média de 18,36 + 1,3 anos no
seguimento, foram randomizados em dois grupos: o grupo de resina e o grupo de nao-
resina. Depois de tirar impressdes e modelos de trabalho quando foram moldadas em
pedra dura, tudo mantendo um Penta-um cabo de varios segmentos de 0,0195
polegadas (Masel Orthodontics, Bristol, Penn) foram descritas pelo mesmo técnico
dentario no laboratério dentario ortodéntico em Orebro. Se aplicaram capas muitos
finas de camadas e adesivas, juntando-se duas extremidades, Optibond FL
(KERRHAWE, Orange), entdo curado com luz com Demetron 2000 (Demetron,
Danbury, Conn), tungsténio tipo de halogéneo de quartzo durante 30 segundos.
Pequenas quantidades de composto Tetric EvoFlow (lvoclar Vivadent, Schaan) foram
aplicadas nas superficies linguais dos seis dentes anteriores do retentor. O grupo livre
de resina seguiu 0 mesmo procedimento, excluindo o passo Optibond FL, onde o
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composto Tetric EvoFlow foi aplicado diretamente nas superficies linguais registradas.
Em seguida, os pacientes foram acompanhados por 2 anos (média de 24,46 + 4,7
meses), e os incidentes de perda ou quebra do retentor, que foram registrados nos
prontuarios dos pacientes durante o periodo de observacao de 2008-2010, eles foram
compilados por outro co-autor e, portanto, cegos para o operador e 0 outro co-autor.
Os dados foram analisados estatisticamente usando o software SPSS (versdo 18.0,
SPSS). Variaveis numéricas, meédias aritméticas e desvios-padrao foram calculados.
Os dois grupos de estudo foram bastante homogéneos em relacéo a idade, sexo e
idade dos retentores in situ em 2 anos de acompanhamento. Nao foram encontradas
diferencas significativas em nenhuma das variaveis utilizadas neste estudo entre os
géneros. No grupo de resina, a incidéncia de falha do retentor apds 2 anos in situ
ocorreu uma vez em um paciente (4%) e na interface do cabo composto. No grupo
livre de resina, a incidéncia de falha retentora ocorreu uma vez em sete pacientes
diferentes (27%), com um ou varios dentes, e todos na interface composto de esmalte.
A diferenca entre os grupos foi estatisticamente significativa. A incidéncia de
acumulacdo de pedra e descoloracdo adjacente as almofadas compostas foi
significativamente maior no grupo ndo-resina. O autor conclui dizendo que a aplicagéo
da resina na unido dos retentores linguais parece reduzir a incidéncia da falha do
retentor, bem como a incidéncia de acumulo e descoloracdo da pedra adjacente as

almofadas compostas.

Baysal (2012) realizou um estudo para comparar trés cabos diferentes para a
fabricacdo do retentor de lingua para determinar e diferenciar; (1) a forca de
cisalhamento; (2) a quantidade de deformacéao; (3) o modo de fratura ou; (4) a forca
de extragcdo do cabo. O autor justifica seu estudo desde que n&o foi encontrado um
relatério sobre o desempenho de um cabo multitrain. Para isso, eles obtiveram
noventa e quatro dentes humanos com incisivos inferiores de pacientes que estavam
recebendo tratamento dentario. Dentes com cérie, rachaduras ou anormalidades
foram excluidos. Os restos de tecido mole foram removidos com um raspador e 0s
dentes foram armazenados em solucéo de timol. Os dentes foram usados dentro de
1 més de extracdo. Pares de dentes foram combinados para formar uma area de
contato que imita a situacdo intra oral. No total, foram construidos 47 blocos. Os
aspectos linguais dos dentes foram polidos com pedra-pomes sem fllor, registrados
por 30 segundos com 37% de acido orto-fosforico (sistema de gel de gravacao
Transbond XT; 3M Unitek, Monrovia). Os blocos dentais foram divididos em 3 grupos
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e um tipo diferente de fio foi anexado aos dentes em cada grupo. Os cabos utilizados
em cada grupo foram: Grupo I: cabo de cinco fios de 0,0215 polegadas (PentaOne;
Masel Orthodontics, Carlsbad). Grupo II: Cabo retangular de oito fios de 0,016 x 0,022
polegadas (Bond-A-Braid; Reliance Produtos Ortodonticos, Itasca). Grupo Ill: Cabo
Coaxial Morto-Flexivel de 0,0195 polegadas (Respond; Ormco Corp). Um cabo de
teste de 10 mm de comprimento foi cortado e o ponto médio do eletrodo foi marcado
com um lapis. Em seguida, o fio de teste foi colocado na superficie do dente
preparado. Foi tomado cuidado para colocar o cabo paralelo a base do molde e abaixo
do ponto de contato entre os dentes no molde. Utilizamos um conjunto de adesivos
disponiveis no mercado para padronizar a quantidade de adesivo aplicado em cada
dente (Mini-Mold; Ortho-Care Ltd., Bradford). O composto foi aplicado com pontas de
juncao de fio (em forma de cupula) e curado durante 10 segundos com uma unidade
de cura de diodo emissores de luz (EliparFreelight-2; 3M ESPE). As extremidades do
desmontador de fios possuem ranhuras que permitem a colocacgao do fio no centro da
massa composta. A ponta da unidade de fotopolimerizacdo foi colocada o mais
proximo possivel da superficie do dente. Cada volume composto foi de 4 mm de
didmetro com uma profundidade de 1,5 mm. Isso proporcionou uma area de juncao
de 12,6 mm2 em cada dente. Apds a cura, 0os dentes foram armazenados em agua
destilada a temperatura ambiente por 24 horas antes do teste. As amostras
incorporadas foram fixadas em um modelo anexado a placa méae de uma maquina de
teste Instron (Instro n Corp, Norwood). Todas as andlises estatisticas foram realizadas
usando SPSS 16.0 (SPSS Inc.). O teste de normalidade de Shapiro-Wilks (teste para
testar a normalidade de um conjunto de dados). E o teste de homogeneidade de
variancia de Levene (teste estatistico inferencial usado para avaliar a igualdade de
variancias para uma variavel calculada para dois ou mais grupos) foram aplicados aos
dados. O autor indica que nao foram encontradas diferencas significativas entre os
trés grupos (cabo de cinco fios de 0,0215 polegadas, cabo de oito fios de 0,016 x
0,022 polegadas e cabo soft-soft de 0,0195 polegadas) no modo de separacéo ou de
forca de fratura. Ambos os grupos de cabos mortos apresentaram maior deformacéo
do que o grupo de cabos de cinco fios de 0,0215 polegadas. O grupo de cabos de
cinco fios de 0,0215 polegadas apresentou uma for¢a de extracdo média maior do que
gualquer um dos dois grupos de fios flexiveis. O autor conclui afirmando que, neste
estudo, os cinco cabos coaxiais trancados exibiram menos deformacdo e maior
resisténcia micromecanica do que o cabo extremamente macio. O uso de cabos

deadsoft em FSWRs pode levar a problemas na manutencdo dos resultados do
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tratamento ortodontico. Para avaliar as taxas de sucesso desses cabos, estudos

randomizados controlados devem ser realizados in vivo.

Veli (2014) realizou um estudo in vitro para avaliar a resisténcia da unido por
cisalhamento (SBS) e o modo de fratura de um composto autoadesivo fluido quando
usado apoés a termo ciclagem para a fixacdo do retentor de lingua. O autor justifica
sua pesquisa, uma vez que estudos in vitro ou in vivo nunca foram conduzidos para
investigar a forca da ligacdo do compdsito autoadesivo fluido como um adesivo de
retencdo lingual ortodéntico. Para este estudo, o autor utilizou um total de 80 dentes
incisivos inferiores humanos dos quais dentes com esmalte hipoplasico, rachaduras,
fraturas, deterioracdo ou pré-tratamento com um agente quimico como alcool,
formalina ou peréxido de hidrogénio foram excluidos. Eles foram classificados em
quatro grupos iguais: grupo 1: Vertise Flow (Kerr, Orange, CA), sem condicionamento
acido; Grupo 2: Vertise Flow com condicionamento &cido (Gel Etch, 3M Unitek,
Monrovia); Grupo 3: Vertise Flow com agente adesivo auto condicionante
acompanhado de condicionamento acido adicional; Grupo 4: Controle Transbond LR.
Vertise Flow ou Transbond LR foi aplicado na superficie lingual dos dentes,
embalando o material em matrizes plasticas cilindricas para simular a area da
articulacao do retentor lingual. Uma vez que todos os dentes (5000 ciclos, 5 e 55 ° C)
foram termo ciclados, para cada amostra, a localizacdo da fratura e a quantidade de
adesivo residual remanescente em cada dente foram identificadas por um estéreo
microscopio Optico com um aumento de 20 x. A resisténcia ao cisalhamento foi
avaliada pela andlise de variancia (ANOVA testa a hipétese de que as médias de duas
ou mais populagdes séo iguais) e testes de Tukey. Modos de fratura foram analisados
usando o teste 2 a um nivel de significancia de 0,05. O autor observou diferencas
estatisticamente significantes nos valores de resisténcia ao cisalhamento entre os
grupos. O grupo 4 exibiu os maiores valores (14,63 = 1,36 MPa) e o grupo 1 os
menores valores de resisténcia ao cisalhamento (2,67 = 1,35 MPa). Diferencas
estatisticamente significantes foram observadas nos modos de fratura entre 0s grupos
1, 3 e 4. Em todos os grupos de compostos autoadesivos, fraturas do tipo adesivo
(interface dente-resina) ocorreram com mais frequéncia do que as fraturas coesivas e
do tipo misturado. O autor conclui dizendo que, quando usado para unir 0s retentores
de lingua com esmalte sem gravuras ou com um agente de adesédo auto condicionante
acompanhado de um ataque &cido adicional, o Vertise™ Flow de fotopolimerizagao

resultou em uma diminuicdo significativa na resisténcia da junta de cisalhamento.
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Embora a extracdo do acido fosférico tenha melhorado sua forgca de ligacdo, este
achado deve ser clinicamente confirmado. Evidéncias significativas de diferencas
estatisticas foram observadas entre as caracteristicas de falha dos grupos de estudo.
As fraturas da interface composta pelos dentes ocorreram com maior frequéncia do

que os demais tipos de fratura em todos os grupos compostos fluidos autoadesivos.

Jahanbin (2014) realizou um estudo para avaliar a distribuicdo de tensdo no PDL (A
libra = unidade de forca no sistema de medicdo de pé-libra-segundo) com FRC
(compésito reforcado com fibra) em diferentes posi¢cdes contra fios de multiplos fios,
usando o método dos elementos finitos (método numérico geral para aproximar
solucdes de equacdes diferenciais parciais muito complexas usadas em Vvarios
problemas fisicos e de engenharia). O material de compdésito reforcado com fibras
(FRC) que contém varias fibras, como carbono, poliaramida, polietileno e vidro, tem
recebido crescente aceitacdo como materiais restauradores. Tem também uma
resisténcia aceitavel devido a integracao das fibras com a resina composta que leva
a uma boa longevidade clinica. Além disso, também pode ser conectado mais préximo
das bordas incisais dos dentes, que sdo Uteis sob as perspectivas biologica e
biomecéanica. Embora o compdsito reforcado com fibras ligado ao esmalte tenha uma
forca de adeséao aceitavel, mais informacgdes sdo necessarias sobre o comportamento
dos retentores compositos reforcados com fibras em diferentes posicdes sob forcas
oclusais. O estudo foi realizado no Centro de Pesquisa Odontolégica e no
Departamento de Ortodontia da Faculdade de Odontologia de Ciéncias Médicas da
Universidade de Mashhad, no Ird. O autor modelou o segmento anterior da arcada
dentaria mandibular com seis dentes incisivos (canino a canino). Para isso, imagens
bidimensionais dos seis dentes anteroinferiores foram obtidas e, em seguida, os
dados capturados foram plotados usando o software CAD 3D (Mechanical Desktop
R2.0, Autodesk Inc.) e, em seguida, construir um modelo 3D sélido. Neste estudo,
foram construidos trés modelos: no Modelo 1, seis dentes incisivos inferiores foram
conectados entre si por meio de fio multifilar ou multitandos (19,5 mm x 0,5 mm),
colocacdo de gengiva de 6 mm na borda incisal de tal forma que formaria um arco
circular com essas dimensdes. No Modelo 2, seis dentes incisivos inferiores foram
conectados por meio de uma barra continua de composto reforcado com fibra, 5 mm
gengival a borda incisal no terco médio dos dentes. Para examinar o comportamento
mecanico da barra FRC, foram utilizadas fibras de vidro unidirecionais
(EverstickOrtho, Stick TechLTD). No Modelo 3, seis dentes incisivos inferiores foram
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conectados por meio de uma barra gengival continua de 2 mm até a borda incisal no
terco superior dos dentes, sendo o composto reforcado com fibras mencionado (0,75
xe 2,1) colocados de tal maneira que um arco circular com essas dimensdes foi
formado nos modelos 2 e 3. Uma carga vertical de 10N foi aplicada na linha média
para simular a forca maxima de mordida. Para simular o acompanhamento de um
movimento auspicioso por um longo periodo de tempo, uma for¢ca de 10N foi aplicada
a superficie da comunicacédo dos incisivos em um angulo de 90 graus a partir da
direcao labial. Presume-se que a andlise de elementos finitos seja linear estatica. A
construcéo do modelo e a analise de elementos finitos foram realizadas para os trés
modelos usando o software de analise de elementos finitos ANSYS5. O autor afirma
gue dois tamanhos de cabo (0,016 polegadas) e (0,016 x 0,022 polegadas) foram
utilizados. O autor mostrou que, nos modelos 1 e 2, os dentes centrais, em cargas
verticais, produzem mais movimento que 0s retentores compostos reforcados com
fibras aderidos ao terco superior das superficies dos dentes da lingua; no entanto,
para os dentes laterais e caninos, era 0 oposto e o arame multitrand fazia com que os
dentes se movessem menos do que o retentor composito reforcado com fibra. Nas
propor¢des dos modelos 1 e 3, os dentes centrais mostraram que, em ambos 0s tipos
de carga, os dentes com fio multitrand moviam-se mais que 0s retentores compostos
reforcados com fibras unidos no terco médio da superficie dos dentes da lingua. Para
os dentes laterais e caninos, era o oposto e o fio multitrand fazia com que os dentes
se movessem menos que 0s retentores compostos reforcados com fibras. Nas
propor¢cdes dos modelos 2 e 3, 0s incisivos centrais mostraram que, na carga vertical,
os dentes com retentores compasitos reforcados com fibras aderidos ao terco superior
das superficies dos dentes linguais moviam-se menos que 0s retentores de composto
reforcado com fibra ligado no terco médio. Os resultados foram os mesmos para o
canino; no entanto, para os dentes laterais, foi 0 oposto. O autor conclui dizendo que,
de acordo com os resultados deste estudo de FEM, nos trés modelos, o deslocamento
maximo dos dentes centrais, laterais e caninos foi observado com mais frequéncia no
apice palatino e depois no apex. O deslocamento minimo foi observado na carga labial
e na carga protrusiva; portanto, a tensdo méxima estava no apice. Além disso, 0s
retentores de FSW causaram mais movimento na raiz central do que os retentores de
FRC em cargas verticais e protrusivas. No entanto, o cabo multi-fio faz com que os
dentes laterais e caninos se movam menos em ambas as cargas. Além disso, os
retentores compostos reforcados com fibras unidos no terco superior das superficies

dos dentes linguais fizeram com que 0s dentes centrais e caninos se movessem
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menos que os retentores compostos reforcados com fibras unidos no terco médio na

carga vertical; no entanto, para os dentes laterais, foi 0 oposto.

Farronato (2014), retrospectivamente, avaliou a taxa de sobrevivéncia clinica de
retentores linguais de material compdsito reforcado com fibras através de um estudo
de coorte historica, e investigou a influéncia do género, idade do paciente e localizacéo
do retentor na sobrevida. O autor justifica seu estudo, pois ha pouca informacao clinica
sobre a confiabilidade dos retentores compostos reforcados com fibra para retengéao
a longo prazo do segmento anterior mandibular e maxilar do canino ao canino apés o
tratamento ortodontico. Cento e trinta pacientes que foram tratados ortodonticamente
preencheram os critérios de inclusao de ter recebido retencdo semipermanente entre
janeiro de 2004 e julho de 2006. Todos os tipos idénticos de retentores linguais FRC
(polietileno reforgado com fita de 2 mm; Ribbond®, Ribbond Inc.), unidos de canino a
canino na mandibula, mandibula ou ambos os arcos, usando 0S mesmos
procedimentos com 0sS mesmos materiais, por um unico operador. O seguimento
médio foi de 39,9 meses (mediana de 40,7 meses). ApOs a unido, os pacientes foram
retirados para exames clinicos a cada 6 meses, ou quando os pacientes relataram
uma falha. Durante o periodo de acompanhamento, todas as intervencdes foram
registradas, tais como polimento e acabamento apds o corte de pequenos fragmentos
do compdsito de resina, reparo de pequenas delaminagbes com resina composta
restauradora ou reajuste do retentor de FRC apds afrouxamento. Se os retentores de
material compadsito reforcado com fibras que se desprenderam foram perdidos durante
o periodo de acompanhamento, eles foram registrados como "falha absoluta". Quando
ocorreram eventos clinicos menos graves, como fratura composta sem afrouxamento
da ligacédo entre o composto e os dentes fixos, 0s retentores compostos reforcados
com fibra foram reparados e o evento foi registrado como "falha relativa”. O tempo de
uso foi medido em meses e foi calculado como o tempo entre a unido e qualquer
evento clinico registrado como falha. Apenas as primeiras falhas foram contadas e
uma falha relatada na mandibula superior ou mandibula foi contada como um
incidente separado. Além disso, varios locais de falha em um retentor foram contados
como uma falha. Todos os dados foram gravados escrevendo diretamente para um
banco de dados anénimo. A andlise estatistica foi realizada utilizando o pacote
estatistico para ciéncias sociais (versdo 18.0, SPSS Inc.). Estatistica descritiva e
curvas de Kaplan-Meier foram calculadas. Sobrevivéncia foi definida em dois niveis:
sobrevivéncia funcional (endpoints: falhas absolutas) e sobrevida global (endpoints:
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falhas absolutas e relativas). As observagfes sem um evento na respectiva analise
foram censuradas no final do periodo de observacdo individual. Analise de
sobrevivéncia de Kaplan-Meier (estimador ndo paramétrico a funcdo de
sobrevivéncia) realizada para a totalidade do conjunto de fibras retentores composito
reforcado e séo discriminados por sexo, faixa etaria e localizagcéo do retentor. O autor
mostra que, de 130 pacientes, onze ndo conseguiram ou quiseram ser avaliados
clinicamente. Portanto, os dados dos restantes 119 pacientes que preencheram os
critérios de inclusdo foram incluidos na andlise. Destes, 15 pacientes tinham
retentores de compostos reforgcados com fibras em ambos os arcos, entdo um total de
134 retentores de compostos reforcados com fibras foram estudados. O periodo
maximo de acompanhamento foi de 61,4 meses. A maioria dos pacientes era de
adultos, com uma idade média de 32,5 anos na época do exame de acompanhamento.
Nenhum caso de afrouxamento foi observado, entédo a taxa de sobrevida funcional foi
de 100%. No total, a falha relativa (fratura ou delaminacdo do material compésito) foi
registrada em 25 retentores de compaositos reforcados com fibras, correspondendo a
18,7% dos 134 retentores conectados. Por outro lado, o presente estudo mostra que
a localizagdo do composto reforcado com fibras exerceu uma influéncia significativa
na taxa de insucesso. De fato, a incidéncia de falhas relativas foi marcadamente
menor para 0s maxilares do que para os retentores compostos reforcados com fibra
maxilar. O autor conclui dizendo que dos 134 retentores ortoddnticos seguidos,
nenhum exibiu descolamento e o Unico tipo de falha foi a fratura composta inter
proximal (18,7%) sem afrouxar a ligacdo entre o composto e os 804 dentes unidos.
Portanto, 100% dos retentores ainda estavam no local ap6s 5 anos. Os retentores
compostos reforcados com fibras ortodénticas caninas para caninos fornecem um

meio eficaz de reter dentes realinhados por pelo menos cinco anos.

Wolf (2015) realizou um estudo para avaliar a previsibilidade da transferéncia intra oral
oferecida pelos retentores que foram feitos através do planejamento personalizado e
fabricacdo de CAD/CAM. O autor justifica seu estudo, uma vez que 0s retentores
caninos séo eficazes na maioria dos pacientes para prevenir a recidiva no segmento
anterior inferior por meio da estabilizac&do dos caninos e adaptacao passiva aos dentes
anteriores, um pouco ou moderadamente adicionado ao A irregularidade do incisivo
em um numero substancial de casos, além de associa¢des ortoddnticas, ndo publicou
diretrizes oficiais, e as evidéncias documentadas na literatura sdo muito variaveis.

Neste estudo, dezesseis retentores fixos foram realizados, os quais foram inseridos


https://translate.google.com/translate?hl=es&prev=_t&sl=es&tl=pt-BR&u=https://es.wikipedia.org/wiki/Funci%25C3%25B3n_de_supervivencia
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para estabilizar os resultados do tratamento multi braquete anterior. Cada retentor
incluiu seis locais de ligacao e foi analisado nas areas inter proximais do cabo exposto.
Os pacientes tiveram uma média de 15,4 £ 2,1 anos. A pesquisa foi realizada na
Clinica Odontologica do Departamento de Ortodontia da Universidade de Bonn. As
impressodes de alginato foram tiradas de ambas as mandibulas apds a remocéo do
dispositivo ortodéntico fixo. A retencao foi iniciada com placas passivas, que foram
removidas novamente apos a insercao do retentor de lingua. A ligacdo do fio aos
caninos foi com uma resina composta de baixa viscosidade e fotopolimerizavel (Tetric
EvoFlow; Ivoclar Vivadent). Para facilitar o manuseio e como um auxiliar de
posicionamento para insercdo clinica, o fabricante fornece uma tampa de
transferéncia feita de vinilpolissiloxano de alta precisdo (Flexitime, Heraeus Kulzer).
Para evitar possiveis alteracdes pds-tratamento durante o intervalo entre a remocgéao
do dispositivo e a inser¢do do retentor lingual, os pacientes foram instruidos a usar
essas placas continuamente, exceto quando comiam. Com os retentores ja inseridos,
as impressodes de alginato foram tiradas e digitalizadas novamente. Essas posicdes
de retentores intra orais foram comparadas com as configura¢des virtuais anteriores,
sobrepondo-se a um melhor ajuste de ambas as situacdes, com base em areas de
referéncia bilaterais estaveis, usando software de processamento 3D (Geomagic
Qualify 2012; Geomagic). As medicdes para comparacao foram feitas quando o cabo
de retencao atingiu seus pontos mais profundos de recuo ao longo de suas por¢coes
inter proximais expostas, avaliando nas trés dimensdes ao longo do horizontal (x-),
sagital (y-) e vertical (z-). Conforme planejado pelo fabricante personalizado, foi
possivel analisar 76 sites de ligacao no total. Em todos os pontos, ambas as situacdes
estavam de acordo. Apenas pequenos desvios inferiores a 0,5 mm foram medidos nas
trés dimensdes. Todas as medi¢cbes foram feitas em duplicado usando o software
Geomagic Qualify 2012). A significancia foi determinada por testes T com software
estatistico (Prism 5; GraphPad Software, La Jolla). Observou-se acuracia muito alta
nos planos horizontal e sagital, com desvios médios de -0,016 + 0,085 mm ao longo
do eixo X e 0,013 £ 0,103 mm ao longo do eixo Y. Os desvios verticais ao longo do
eixo z, embora ligeiramente maiores, ndo ultrapassaram -0,039 + 0,153 mm. O autor
conclui dizendo que este design efetivamente fornece a retencdo do fio dentro das
areas de articulacao e impede qualquer movimento do retentor lingual ao longo do seu
eixo longitudinal, além de que o nitinol deve ser menos suscetivel a formacéao de placa
nas partes de fio exposto que fios multi-fio, ainda mais se considerarmos que 0s

retentores utilizados neste estudo foram eletro polidos pelo fabricante. Nossos dados
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confirmam a alta precisdo que pode ser obtida com o CAD/CAM para a fabricagéo
personalizada de retentores linguais. Pesquisas confirmam essa precisdo de
planejamento. Nao s6 o projeto do retentor, mas também as superficies articulares
podem ser planejadas com este processo, uma vez que os conjuntos de dados 3D
fornecem vistas altamente precisas das possiveis superficies articulares para o clinico

decidir se esses locais oferecerao forca adesiva suficiente.

Kucera (2016) realizou um estudo para descrever os tipos de complicacoes
inesperadas associadas aos retentores mandibulares fixos e avaliar sua prevaléncia
e possiveis causas etiolégicas. O autor justifica sua pesquisa, pois na literatura
relatam complicagbes inesperadas em pacientes com retentores fixos. Essas
complica¢Bes foram descritas como movimentos indesejados dos dentes incluidos no
retentor fixo, mesmo sem fratura do fio ou falha de adesdo. Pequenos espacos entre
0s incisivos em segmentos de retencédo intactos, mudancas inesperadas de torque
entre 0s incisivos centrais superiores, mudancas de torque entre 0s incisivos inferiores
adjacentes e inclinacbes opostas de caninos mandibulares contralaterais também
foram relatadas. ComplicacOes inesperadas foram estimadas em 0,1% a 5% dos
pacientes; Estes sdo numeros relativamente pequenos. No entanto, 50% desses
pacientes podem necessitar de um novo tratamento. Para isso, o autor realizou 3500
pacientes consecutivos (1423 homens, 2077 mulheres) preenchendo os seguintes
critérios de inclusdo: (1) retentor de fio espiral flexivel fixo com ligagdo mandibular in
situ; (2) radiografias cefalométricas e panoramicas de pré-tratamento (T0) e pOs-
tratamento (T1), modelos de gesso e fotografias intra orais; (3) ndo ha reconstrucéo
protética na regido anterior da mandibula e; (4) ndo ha histérico de tratamento
periodontal, cirurgia ou trauma na regido anterior da mandibula. Eles foram tratados
em visitas de retencédo regulares de 2 de janeiro de 2008 a 29 de novembro de 2013.
Todos os pacientes receberam um retentor de fio espiral flexivel multimarca fixo, ou
um cabo espiral de 5 fios de 5 fios banhado em 0,0215 de ouro (Penta-One; Gold'n
Brackets, Palm Harbor, Fla) ou um cabo de 0,0175 6 fios em cabo coaxial (orto-
organizadores) ligado a regido do incisivo inferior, incluindo caninos e todos os
incisivos. Trinta e oito sujeitos (12 homens, 26 mulheres; idade média, 20,7 6 8,9 anos)
com complicacdes inesperadas foram identificados e designados para o grupo de
complicagdes inesperadas e comparados com um grupo controle randomizado de 105
individuos (43 homens, 62 mulheres, meia-idade, 29,56 + 9,7 anos) sem complicacées

inesperadas. As relacdes entre complicacfes inesperadas e variaveis cefalométricas
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e clinicas foram avaliadas. Um teste exploratorio foi realizado para avaliar a
normalidade da distribuicdo para todas as variaveis quantitativas. Testes paramétricos
foram utilizados para as variaveis quando os dados tiveram distribuicdo normal. Nas
variaveis sem distribuicdo normal, foram utilizados testes ndo paramétricos (teste U
de Mann-Whitney). As comparacdes das variaveis qualitativas foram feitas com o teste
exato de Fisher (teste de significancia estatistica utilizado na analise das tabelas de
contingéncia). Uma analise de regressao logistica (método Enter) foi realizada com
"complicacdo inesperada" como variavel dependente. Para variaveis independentes,
género, idade de desunido, taxa de falha, tempo de retengdo, angulo do plano
mandibular, posicdo e inclinacdo do incisivo foram escolhidos. Todas as analises
estatisticas foram realizadas no software Statistical Package for the Social Science,
versao 15. O autor encontrou inclinacao contraria dos caninos contralaterais (efeito de
torcdo) em 21 sujeitos. Em 89,5%, os caninos esquerdos foram transformados por via
oral. Uma diferenca de par de dois incisivos adjacentes (efeito X) foi identificada em
12 pacientes. Em 5 individuos, complicacdes inespecificas foram observadas. Os
individuos do grupo de complicacbes inesperadas eram significativamente mais
jovens em separacgao e tinham angulos maiores do plano mandibular e aumento das
posicdes ventrais antes do tratamento dos incisivos inferiores. Nao foram encontradas
diferencas entre os grupos em relacao a duragéo do tratamento, o tipo de cabo, a taxa
de falha, as mudancas de tratamento na inclinagdo do incisivo ou a distancia inter
caninos. O autor conclui dizendo que complicacdes inesperadas dos retentores
multitrand da ligagdo mandibular foram encontradas em 38 pacientes (1,1%). Os totais
de 21 efeitos de torcdo, 12 efeitos X e 5 complicacbes ndo especificas foram
identificados. Em 89,5% dos pacientes com efeito de torcdo, foi encontrada uma
inclinagdo vestibular do canino inferior esquerdo. A maioria das complicacdes foi
identificada nos primeiros 5 a 6 anos apds a colocacéo do retentor em condi¢des de
serviddo, com o tempo médio de aparecimento aos 4 anos. Com base nesses
resultados, assumimos que a passividade insuficiente durante a ligacédo dos retentores
fixos ndo explica esse fenbmeno em todos os pacientes. O tipo de cabo de retencéo
multimarcas usados ou a taxa de falhas do cabo de retengao n&o parecem influenciar
a ocorréncia de complicacdes inesperadas. Individuos com maiores valores de angulo
do plano mandibular eram mais propensos a ter uma complicacdo inesperada. A
incisdo do incisivo isoladamente provavelmente ndo desempenha um papel no

desenvolvimento de complicacfes inesperadas.
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Sifakakis (2016) realizou uma investigacao para testar as propriedades mecéanicas dos
diferentes adesivos utilizados na Ortodontia para retentores fixos e investigar suas
possiveis inter-relagdes. O autor justifica que, para obter uma retencédo ao longo da
vida apoés o tratamento ortodéntico, as forcas adesivas altas sdo um objetivo primario
para um adesivo para retentores fixos, especialmente porque o descolamento foi
reconhecido como a principal causa de falha do retentor. A pesquisa teve como
objetivo esclarecer se existem diferencas significativas nas propriedades mecanicas
dos diferentes adesivos que sdo comumente usados em Ortodontia para retentores
fixos e se uma recomendacéo pode ser feita com base nesses resultados. O estudo
foi realizado no Centro de Medicina Dentaria da Universidade de Zurique. Neste
estudo, seis diferentes adesivos de resina foram testados. Amostras em forma de
disco (diametro 15 mm, altura 2 mm) foram preparadas dispensando cada material
em um molde cilindrico de borracha opaca colocado entre tiras de matriz transparente
e laminas de vidro microscopicas, para remover 0 excesso e evitar a inibicdo de
oxigénio. Os adesivos foram Transbond XT, Transbond LR e um adesivo ortodéntico
sem BPA experimental, assim como IPS Empress Direct (IPS-ED), ZNano e Accolade.
Os materiais foram polimerizados por 40 segundos utilizando uma unidade de
fotopolimerizagédo LED (Radii plus, SDI, Bayswater, Victoria) operada em um modo
padréo de alta irradiancia (1500 mW/cm?2). Entdo, as propriedades mecanicas foram
determinadas usando IT (recuo instrumentado). As curvas de profundidade de
resisténcia ao recuo foram controladas durante o ensaio com uma carga de 9,8 N em
uma maquina universal de ensaios de dureza, com uma precisao de + 5% da carga
indicada. As propriedades mecanicas testadas foram a dureza Martens (HM), o
moddulo de indentagao (EIT), a relagao trabalho elastico total (nIT) e HV. Os resultados
foram analisados estatisticamente usando o teste ANOVA (testar a hipotese de que
as médias de duas ou mais populacfes séo iguais) de uma maneira e as diferencas
significativas entre os grupos foram identificadas pelo teste de comparacdo mdultipla
Student-Newman-Keuls (Permite comparar as médias dos niveis de um fator apos ter
rejeitado a hipotese nula de igualdade de médias usando a técnica ANOVA.
Finalmente, as possiveis correlagBes entre todas as propriedades testadas foram
analisadas usando a correlacdo de Pearson (medida linear entre duas variaveis
aleatdrias quantitativas). Diferencas significativas foram identificadas entre todos os
materiais analisados para o HM, com o Transbond LR apresentando o maior valor.
Esta resina também apresentou o modulo de indentacdo maxima. Diferencas

significativas no EIT entre os materiais foram identificadas e apenas ZNano e IPS
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Empress Direct ndo apresentaram diferengas significativas. O Transbond LR e o
ZNano apresentaram maiores valores de HV. ZNano apresentou o maior indice
elastico. A analise de Pearson mostrou uma forte correlacéo positiva entre HM e EIT
(0,970), HM e HV (0,837) e EIT e HV (0,695), enquanto uma fraca correlacao negativa
foi encontrada entre EIT e indice elastico. O autor conclui dizendo que os adesivos
ortodénticos testados mostraram diferencas significativas em suas propriedades
mecanicas. Fortes correlacbes entre dureza e modulo de elasticidade foram
identificadas. O adesivo ortodontico para retentores fixos apresentou a maior dureza
e resisténcia na deformacao elastica entre os compostos avaliados. O autor declara
gue as propriedades dos materiais utilizados para a colagem do fixador lingual fixo
devem ser examinadas, usando propriedades clinicamente importantes e
relacionadas a aplicacdo, que tem aplicacBes para essa construcdo especifica
(retencéo lingual fixa), como resisténcia ao desgaste.

Gugger (2016) realizou um estudo para analisar as alteracfes das propriedades de
superficie e massa de compostos clinicamente envelhecidos usados para retencéo
fixa. O autor justifica seu estudo, pois evidéncias recentes sugerem que um retentor
encadernado pode nao preservar sua passividade, a escolha de um cabo inadequado,
a fadiga do material induzida pelas forcas fisiolégicas de mastigacdo e a falha do elo
podem ser fontes de efeitos indesejaveis. E bem conhecido que as resinas compostas
dentérias estéo sujeitas a degradacao intra oral por exposi¢cédo a agentes mecanicos,
térmicos e quimicos. Este ultimo pode reduzir significativamente a resisténcia de
unido, provavelmente através de difusdo na interface de tecido composto. Quarenta
pacientes que terminaram com tratamento ortodontico e retencéo foram selecionados
de acordo com o0s seguintes critérios de inclusdo: retentores linguais unidos
destinados a serem removidos; auséncia de caries, restaura¢cdes ou fraturas ativas
dos dentes anteriores mandibulares; e higiene bucal adequada. O autor recuperou
vinte e seis retentores linguais unidos por diferentes periodos de tempo (2,2 17,4 anos)
de pacientes pdés-toracicos. Quinze retentores linguais foram cimentados com um
adesivo quimicamente curado (Maximum Cure, Reliance Orthodontic Products, Itasca,
), e 11 foram tratados com um adesivo foto-curado (Flow-Tain, Reliance Orthodontic
Products). O primeiro grupo estava em servico por 2,8 a 17,4 anos e o segundo por
2,2 a 5,4 anos. Cinco amostras de cada material foram preparadas e usadas como
um grupo de controle (ou referéncia). As superficies destacadas do esmalte foram
estudadas por espectroscopia no infravermelho por transformada de Fourier, de
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refletancia total atenuada, microscopia eletrénica de varredura a vacuo baixo e
microanalise de dispersdo de energia de raios-X. Todas as amostras foram utilizadas
para a avaliacdo da dureza Vickers, do modulo de indentacéo e do indice elastico com
0 método de teste de indentacdo instrumentada. A dureza Vickers, o médulo de
indentacdo e os valores do indice elastico foram comparados entre 0s grupos
recuperado e de referéncia com a analise de variancia uni variada e o teste de
comparacao mdultipla de Student-Newman-Keuls. O autor obteve a analise por
espectroscopia no infravermelho por transformada de Fourier de refletancia total
atenuada, mostrou que ambos 0s compostos recuperados demonstraram uma
insaturacdo reduzida em comparacdo com as amostras de referéncia
correspondentes. Algumas superficies aderidas mostraram desenvolvimento de
tegumentos organicos. Todas as amostras recuperadas apresentaram um teor
reduzido de silicio. O bario foi identificado apenas no grupo fotopolimerizado. Nao
foram encontradas diferencas significativas entre os grupos de referéncia e
recuperado na dureza Vickers, no modulo de indentacdo e no indice elastico. O autor
conclui dizendo que o envelhecimento intra oral pode influenciar a quimica dos
adesivos compostos resinosos usados para unir o retentor lingual fixo, mas nao afeta

substancialmente seu mdédulo de elasticidade, dureza e trabalho elastico.

Al-Moghrabi (2016) realizou uma revisao sistematica para determinar a influéncia de
contencBes ortodonticas fixas e removiveis na saude periodontal em pacientes que
completaram o tratamento ortoddntico com aparelhos fixos. Um objetivo secundario
foi avaliar as taxas de sobrevida e insucesso, o impacto dos retentores ortodénticos
nos resultados relatados pelos pacientes e a lucratividade. O autor justifica seu
estudo, tendo em vista a ampla aceitacdo da retencdo indefinida, € importante
determinar os efeitos de contengbes ortodonticas fixas e removiveis na saude
periodontal, taxas de sobrevivéncia e falhas de retencao, lucratividade e impacto dos
retentores ortoddnticos nos resultados relatados pelo paciente. O autor também
acrescenta que a duracdo do desgaste de contencdes ortoddnticas tem sido um
dilema na Ortodontia. No entanto, h4 agora ampla aceitacdo da necessidade de
retencao indefinida para minimizar as mudancas de recaida e maturacdo. Retencéo
prolongada pode representar um risco maior para o periodonto e tecidos duros
dentais; portanto, € importante investigar as implicagcdes do uso a longo prazo de
retentores fixos e removiveis em tecidos de suporte. O estudo foi realizado na London

School of Medicine and Dentistry. Universidade de Londres, Londres E1 2AD, Reino
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Unido. Para este estudo, o autor realizou uma pesquisa bibliografica completa com
base em uma estratégia de pesquisa definida para literatura e eletrénica. As seguintes
bases de dados foram pesquisadas (até outubro de 2015); MEDLINE através de OVID,
PubMed, o Registro Central Cochrane de Ensaios Controlados, LILACS, BBO,
ClinicalTrials.gov, o Registro Nacional de Pesquisa e 0 banco de dados de Teses e
Dissertacdes da ProQuest. Para a amostra, foram feitos artigos, incluindo ensaios
clinicos randomizados e ndo randomizados controlados, estudos prospectivos de
coorte e séries de casos (tamanho minimo de amostra de 20) com periodos de
acompanhamento de 6 meses minimos que relatam salde periodontal. Taxas de
sobrevivéncia e fracasso de retentores, lucratividade e impacto. A ferramenta
Cochrane Collaboration Risk Bias e a escala Newcastle-Ottawa foram usadas para
avaliar a qualidade dos estudos incluidos. O autor identificou sessenta e quatro artigos
considerados potencialmente relevantes para a revisdo. Ap6s a recuperacdo dos
artigos completos, 36 estudos foram excluidos. No total, 24 estudos atenderam a
inclusdo de baixo risco de viés. Os seis estudos de coorte prospectivos foram
considerados de alta qualidade em termos de selecdo da amostra, exceto em um
estudo que ndo demonstrou a auséncia de doenca periodontal pré-existente. A
avaliacdo do resultado foi considerada satisfatéria em todos os estudos, exceto dois.
Em geral, cinco estudos prospectivos de coorte foram considerados de moderada a
alta qualidade. A taxa de sobrevivéncia de retentores fixos foi relatada por 12 a 24
meses. Em termos de material de retencéo, um estudo descobriu que o retentor fixo
termopléastico reforgcado com fibra com resina de matriz de polietileno tereftalato glicol
sobreviveu significativamente menor do que o retentor fixo termoplastico reforcado
com fibra com resina de matriz de policarbonato. Dois outros estudos ndo encontraram
diferencas significativas na taxa de sobrevivéncia de retentores estéticos fixos feitos
de aco inoxidavel multitrand feito de fita de polietileno ou resina composta reforcada
com fibra de polietileno. Nao foram encontradas diferencas estatisticas na taxa de
sobrevivéncia entre os retentores fixos maxilar e mandibular. Curiosamente, em um
estudo, a taxa de sobrevivéncia de retentores fixos termoplasticos reforcados com
fibras foi diretamente relacionada a espessura do fio e ao numero de dentes
conectados. O autor mostrou que o risco médio de falha para retentores mandibulares
fixos de aco inoxidavel ligados de canino a canino foi de 0,29 (intervalo de confianca
de 95% [IC] 0,26, 0,33) e para aqueles presos a caninos foi de apenas 0,25 (IC 95%:
0,16, 0,33). Uma metarregressao sugeriu que a falha dos retentores mandibulares de

aco inoxidavel fixo ndo estava diretamente relacionada ao periodo desde a colocacéo.
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O autor conclui dizendo que hé falta de evidéncias de alta qualidade para apoiar 0 uso
de um tipo de aparelho ortoddntico baseado no seu efeito na saude periodontal, no
risco de falha, nos resultados relatados pelo paciente e na lucratividade. Portanto,
estudos prospectivos bem planejados sdo necessarios para fornecer informacées

mais definitivas sobre os beneficios e danos potenciais da retencéo prolongada.

Wolf (2016) realizou um estudo para analisar alteragcdes na mandibula anterior apos
tratamento ortodontico com retencdo permanente. Justificando que em estudos
recentes eles relataram cada vez mais mudancas poés-tratamento na posicdo dos
dentes durante a retencdo permanente. O autor justifica sua pesquisa, uma vez que
as teorias atuais sobre retencdo nao parecem garantir a estabilidade a longo prazo
das posicdes dentéarias alcancadas pelo tratamento ortoddntico. Portanto, os esfor¢os
mais recentes concentraram-se nos dispositivos utilizados pelos pacientes além do
estagio do tratamento ortodéntico ativo. Estudos também investigaram cada vez mais
0s motivos da recidiva ortodéntica, com o objetivo de investigar se essas ideias podem
oferecer uma perspectiva de modalidades mais seletivas para prevenir a recaida ou,
ainda, qualquer tipo de mudanca em que relacdo oclusal ap6s o término do
tratamento. Foram estudados 30 pacientes que foram tratados no Departamento de
Ortodontia da Universidade de Bonn, no periodo de 2012-2015. Apenas pacientes que
foram submetidos a = 1 ano de tratamento ativo multibanda foram incluidos, seguido
por retengc&o permanente na mandibula anterior, sem quaisquer outros dispositivos na
mandibula e sem dentes anteriores extraidos ou congenitamente perdidos. A retencéo
foi realizada de acordo com o uso de um retentor Twistflex (Dentaurum; fio trancado
de trés fios Dentaflex 045 mm) acoplado a seis locais linguais de canino a canino. Ao
final do tratamento ativo, os 30 pacientes (17 mulheres e 13 homens) tinham 24,52 +
4,36 anos. Usando os moldes que refletem situacdes intra orais antes do tratamento
ortoddntico (T0), diretamente no final da terapia ativa (T1), e 6 meses de retencéo (T2)
foram digitalizados e sobrepostos usando o software Imageware Surfacer. Alteracdes
pés-tratamento (T2 — T1) na posicao do dente dentro do bloco de retencdo foram
analisadas em modelos virtuais 3D e comparadas com o pré-tratamento (TO) e os
achados relacionados ao tratamento (T1 — TO) para identificar possiveis fatores de
risco. A analise estatistica foi realizada em um software de planilha eletrénica (Excel,
Microsoft Corporation, Redmond). Qualquer diferenca estatisticamente significativa
entre os resultados foi identificada através da aplicacdo de um teste para amostras
independentes, utilizando software estatistico (Graph Pad Prism 5; GraphPad
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Software). O autor indica que quase todos os pacientes revelaram alteracbes
tridimensionais na posi¢cao do dente dentro do bloco de retencdo. Portanto, os dados
sugerem que pacientes com achados notaveis de expansdo e/ou reducado inter
caninos devido a sobrecarga durante o tratamento ortodontico podem estar
particularmente em risco de alteragbes na posicdo do dente com um fixador lingual
fixo no lugar. Nao foram encontradas diferencas entre os trés grupos de gravidade da
mudanca poés-tratamento, dependendo das exigéncias de espaco do tratamento
anterior dos pacientes na mandibula ou nos tratamentos que incluiam a extracéo de
pré-molares. Ao comparar esses movimentos, constatamos repetidamente que o0s
blocos de retencéo giravam na direcao labial-oral, com o centro de rotacdo localizado
nos primeiros incisivos. Os caninos experimentaram 0S movimentos mais
pronunciados (rotacional e translacional). Em 13% dos casos, estes eram tdo graves
gue necessitaram de outro tratamento ortodontico. O autor conclui afirmando que os
retentores linguais permanentes sdo seguros, mas as vezes eles podem induzir o
movimento dos dentes em seu proprio turno. Os fatores de risco parecem incluir
expansdo inter canina e correcdo excessiva de sobrecarga durante tratamento
ortodéntico prévio. A recomendacdo do autor para considerar 0 uso de retencdo

adicional em casos especificos.

Al-Jewair (2016) realizou um estudo para identificar protocolos de retencéo praticados
por ortodontistas na Arabia Saudita e os fatores que afetam a escolha do retentor. O
autor justifica seu trabalho, uma vez que o tratamento ortodéntico na Arabia Saudita
pode ser fornecido gratuitamente pelo setor governamental, resultando em longas
listas de espera, ou pelo setor privado, que € financiado pelo setor privado, com a
vantagem de tempos de espera mais curtos. H& uma falta de literatura sobre praticas
de retencdo entre ortodontistas na Ardbia Saudita. Este estudo foi realizado entre
fevereiro e marco de 2015 na Faculdade de Odontologia da Universidade de
Dammam, Dammam, na Arabia Saudita. Uma pesquisa eletrénica previamente
testada de 34 artigos foi enviada para os 1.200 membros da Sociedade Saudita de
Ortodontia. O questionario obteve dados sobre a demografia dos sujeitos, praticas de
tratamento ortodéntico, protocolos de retencéo e pos-retencéo. O autor recebeu cento
e sessenta e sete (13,9%) respostas durante o periodo do estudo. O que mostrou um
uso predominante de Hawley na arcada superior fixa (61,3%) e na mandibula arco
lingual (58,5%). Aproximadamente 90,3% recomendam o uso do retentor maxilar

removivel em tempo integral. Em geral, ortodontistas que realizaram menos extracdes
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tenderam a usar retentores fixos, e aqueles que realizaram mais extracdes usaram
retentores removiveis. A reducdo do esmalte inter proximal foi utilizada por 28% dos
entrevistados como um procedimento associado para melhorar a retencéo. O autor
conclui sua pesquisa detalhando que, ortodontistas na Arabia Saudita relataram que
o protocolo de retencdo mais utilizado foi o Hawley (61,3%) na maxila e a lingua fixa
(58,5%) na mandibula. Retencdo de vida foi a op¢do mais comum para 0S
participantes que usavam retentores removiveis, especialmente quando as extracdes

foram realizadas.

Zinelis (2017) realizou um estudo para avaliar as alteracfes elementares e mecéanicas
dos fios ortoddnticos de mudltiplas correntes de acgo inoxidavel (SS) utilizadas na
retencdo fixa apds o envelhecimento intra oral. O autor justifica seu trabalho como
evidéncia de estudos in vivo que incluem analise de saliva, soro, urina € mucosa em
células orais, fornecendo dados conflitantes para a liberacéo iénica de Fe, Cr e Ni de
braquetes e fios, o que implica que Diferentes ligas, como as ligas de aco inoxidavel
(SS), titanio e NiTi, utilizadas na fabricacéo de fios e braquetes ortoddnticos, podem
modular a cinética de extensao e liberagdo, com um padrdo complexo de associacdo
entre a faixa de metal e potencial de langcamento. Embora uma grande quantidade de
literatura tenha contribuido com informacdes importantes sobre o padrédo de
envelhecimento das ligas de braquetes e arcos na cavidade bucal e as alteracbes
induzidas por ambos simulados em véarios ambientes e no préprio atendimento clinico,
ainda faltam dados. O autor testou dois tipos de cabos de sete fios de 0,022
polegadas, retentor de lingua de aco (LRW) e Tru-Chrome (TCH), do mesmo
fabricante (Rocky Mountain Orthodontics). Trinta e trés amostras do grupo LRW e
trinta e sete amostras do TCH foram coletadas, enquanto trés cabos néo utilizados de
cada pacote foram usados como controles. Oitenta pacientes que ja possuiam
retentores fixos colocados em seus arcos mandibulares apds a conclusdo do
tratamento ortodéntico pelo mesmo clinico, foram selecionados de acordo com os
seguintes critérios: carie ativa, dentes inferiores livres de restauracdes ou fraturas,
higiene oral satisfatéria e planos para uma eliminacéo planejada da contencgdo lingual
fixa devido a razbes relevantes para a conclusao deste estagio da terapia, ou a
transferéncia planejada de pacientes para outra cidade, ou o desejo do proprio
paciente. Quarenta pacientes receberam retentores fixos de LRW e quarenta
pacientes receberam retentores de TCH. Ao recuperar os retentores, os cabos foram

armazenados em caixas plasticas e os tempos intra orais foram registrados. O tempo
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médio de envelhecimento para LRW foi de 7,4 anos e 8,4 para TCH. Todas as
amostras foram submetidas a espectroscopia de microscopia eletrénica de varredura
| espectroscopia de dispersédo de energia de raios X. Trés espectros foram retirados
da superficie de cada cabo e, em seguida, todas as amostras foram usadas para a
avaliacdo da dureza de Martens ( usado um cone de diamante com o qual a superficie
do material cuja dureza deve ser medida € riscada ), o modulo de indentacéo (EIT) e
o indice elastico (nIT) com o método de teste de indentacéo instrumentada (lIT). O
tempo de envelhecimento intra oral foi comparado estatisticamente entre os dois
grupos pelo teste da soma de postos de Mann-Whitney e as propriedades
composicionais e mecanicas foram comparadas pelo teste T ndo pareado. A
correlacdo de Spearman entre o contetudo elementar e o tempo de envelhecimento foi
realizada para todos os elementos. Nos resultados, o autor ndo encontrou diferencas
significativas tanto para o conteddo elementar quanto para as propriedades
mecanicas entre os cabos testados. A analise de Spearman nao revelou correlacéo
entre o conteldo elementar e o tempo intra oral, enquanto dois grupos compartilham
tempos de envelhecimento intra orais estatisticamente iguais. O autor conclui dizendo
gue, sob as limitagdes do estudo, foi mostrado que os dois LRWs de cadeia mdltipla
testados mantiveram suas propriedades mecéanicas (dureza e modulo) e sua
composicdo elementar, portanto ndo mostraram evidéncia de liberacdo idnica

detectavel durante um periodo de servico que variou de 3,5 a 14 anos.

Annousak (2017) realizou um estudo para avaliar o efeito das diferentes resinas
utilizadas para a copolimerizacdo do fixador ortodéntico fixo reforcado com fibra
EverStick em suas propriedades mecéanicas e comparar as propriedades mecanicas
dessas configuragbes com os fios multitrand em uso comum. O autor justifica seu
estudo, pois as falhas dos retentores reforcados com fibra ndo surgem da ruptura
interfacial da fibra composta, mas sdo atribuidas a rigidez da construcao, resultando
em uma resposta corporal rigida. Portanto, em esséncia, os retentores de fibra de
vidro atuam como unidades rigidas, que resistem ao movimento dentério fisioldgico e,
eventualmente, fraturam o retentor. No entanto, tanto para retentores reforcados com
fiboras quanto retentores de arames de mudltiplas cadeias, o tamanho e estado
periodontal dos dentes, as propriedades fisicas e mecanicas do arame e do adesivo
e o0 envelhecimento intra oral, modulam o desempenho biomecéanico do fio retentor
em dinamica oral. O estudo foi realizado na Clinica Pediatrica de Ortodontia e
Odontologia da Universidade de Zurique, Suica. Nos ensaios de tracdo, foram
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testadas trinta fibras EverStick (GC Europe, Leuven), dez cabos WildCat 0,0175
(DENTSPLY Int York, PA, EUA) e dez cabos WildCat de trés fios 0,0215". As 30 fibras
EverStick foram divididas igualmente em trés grupos de 10 espécimes cada. Os testes
do primeiro grupo foram polimerizados usando Stickresin (adesivos esmaltados
fotopolimerizaveis), o segundo usando Flow Tain (composto fotopolimerizavel),
enguanto as amostras para o terceiro grupo nao foram combinadas com resina. Todas
as amostras foram carregadas em tracao até a fratura em uma maquina universal de
tracdo e o modulo de elasticidade, resisténcia a tracdo e tensao apos a fratura foram
registrados. Os mesmos grupos também foram testados usando o teste de indentac&o
instrumentada (IIT) e dureza Martens (HM), médulo de indentacdo (EIT) e indice
elastico (IT) foram determinados. Os resultados do teste de tracdo e do recorte
instrumentado foram analisados estatisticamente usando o teste ANOVA (testar a
hiptese de que as médias de duas ou mais populacdes sdo iguais) e Student
Newman Keuls (SNK) de forma com um nivel de significancia. WildCat WC175 e
WC215 mostraram maior modulo de elasticidade e resisténcia a tragcdo, mas menos
estresse apods a fratura em comparagao com os grupos Everstic. O teste de indentacao
instrumentada ilustrou valores significativamente maiores para a dureza Martens, 0
modulo de indentacdo e o indice elastico para os grupos WC em comparacdo com
Stickresin, Flow Tain e a amostra. O fluxo (Flow) Tain apresentou maior dureza
Martens e maior indice elastico em relacdo ao Stickresin e a amostra, achado que é
atribuido ao fato de o FlowTain ser um composto reforcado com maior dureza em
relacdo aos preenchimentos nao preenchidos. O autor conclui que os cabos multitrand
mostraram valores mais altos em propriedades mecanicas em comparacao ao
EverStick. A copolimerizagcdo com resinas de diferenca nao afeta as propriedades de
tracao do Everstic, no entanto, o uso de um composto fotopolimerizavel tem um efeito

benéfico na dureza.

Juloskia (2017) realizaram um estudo com o objetivo de investigar a influéncia a longo
— prazo de retentores linguais fixas no desenvolvimento da recessao gengival
mandibular e comparar a prevaléncia de individuos ndo tratados. O autor justifica seu
trabalho, uma vez que a evidéncia existente sobre o efeito de retentores fixos na saude
gengival é contraditoria. Pesquisas de curto e longo prazo mostraram que retentores
linguais mandibulares fixos nao tiveram efeitos prejudiciais sobre a sadde periodontal
ou 0ss0 marginal, enquanto outros estudos encontraram um maior acumulo de

célculos e uma maior incidéncia de recessdo gengival. Uma coorte de 298 pacientes
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ortodénticos tratados consecutivamente que foram submetidos a controle de retencéo
de rotina 5 anos apds o tratamento ortodéntico entre 2008 e 2015, foram selecionados
dos arquivos do Departamento de Ortodontia da Universidade de Oslo, Noruega.
Esses pacientes ortodonticos foram selecionados de acordo com o0s seguintes
critérios de inclusdo: tratados com aparelhos fixos completos; O tratamento
ortoddntico comecgou antes dos 18 anos; e a existéncia de moldes dentarios de boa
gualidade e fotografias intra orais antes do tratamento (T0), 4 a 6 semanas apoés a
separacao (T1) e 5 anos apoOs a separacdo (T5). Os critérios de exclusdo foram
auséncia ou extracdo de dentes anteriores na mandibula, carie restauradora ou
tratamento traumatico e tratamento cirlrgico ortognatico. Desta coorte, 48 pacientes
gue nao receberam qualquer forma de retencdo no maxilar incluiram o grupo
experimental T sem R. O teste do chi-quadrado (teste de hipéteses comparando a
distribuicdo observada dos dados com uma distribuicdo esperada dos dados), um -
modo ANOVA e teste Q de Cochran (duas - analise forma de modelos de blocos ao
acaso quando a variavel de resposta pode ter apenas dois resultados possiveis) foram
usadas para avaliar inter e intra - diferencas entre os grupos. O autor mostra que n ou
diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos experimentais no que
respeita ao género, idade, periodos de observacgdo, a classificagdo de angulos, tipo
de tratamento ou sobre saliéncia a qualquer momento. LIl foi significativamente menor
em TO e significativamente maior em T5 no grupo de tratamento ndo-retencdo em
comparagao com o grupo de tratamento de retengcédo. O grupo controle nao tratado
mostrou caracteristicas de individuos com oclusdo normal, e a maioria deles foi
significativamente diferente dos grupos experimentais. Nenhuma diferengca em sexo,
idade em T1 ou overjet em T5 foi detectada. A prevaléncia de individuos com recessao
gengival aumentou gradualmente ao longo dos periodos de observacao em todos os
grupos. A prevaléncia de pacientes com recessdo gengival em T5 foi
significativamente maior em comparacdo a TO e Tl em ambos 0s grupos
experimentais, mas ndo houve diferencas intergrupos significativas. No grupo nao
tratado, a prevaléncia também aumentou e foi significativamente maior em T5 do que
em TO. Um acumulo significativamente maior de pedras foi observado no lado lingual
no grupo com retentores em T5. Em ambos 0s grupos experimentais € no grupo
controle, a maioria dos pacientes teve um ou dois dentes com recessao em todos 0s
tempos de avaliacdo. Apenas um par de pacientes teve trés ou mais dentes com
recessao na regiao inter caninos. O autor conclui que, dentro das limitacbes deste

estudo, a presenca de retentores linguais fixos em longo prazo ndo aumentou o
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desenvolvimento da recessao gengival mandibular, mas aumentou o acumulo de
célculos. A prevaléncia de recessao gengival em pacientes 5 anos apos o tratamento
ortodontico, com e sem contenc¢des, foi semelhante a prevaléncia em individuos nao

tratados da mesma idade.

Schutz-Franssona (2017) realizou um estudo para comparar o resultado a longo
prazo, 9 anos apos a eliminacao de dois tipos diferentes de retentores fixos utilizados
para a estabilizacdo do segmento anterior da mandibula. O autor justifica seu estudo,
pois existem diferentes vantagens e desvantagens atribuidas aos dois tipos de
retentores. No entanto, poucos estudos foram publicados que comparam os diferentes
tipos de retentores de mandibula e sua capacidade de manter a estabilidade a longo
prazo, ou seja, mais de cinco anos apés a remocao da retencao. O estudo incluiu 64
criancas (23 meninos e 41 meninas) que haviam sido submetidas a tratamento
ortodéntico entre 1980 e 1995 para oclusdo de classe IlI, mordida profunda ou
superlotacdo dos incisivos maxilar e mandibular no Departamento de Ortodontia,
Instituto de Pds-Graduacgdo em Educacgédo Dental em Jonkoping, na Suécia. Registros
de longo prazo foram necessérios para participacdo no estudo. Vinte e oito dos
pacientes tinham um retentor canino a canino (fio duro de mola de 0,028 polegada)
preso aos caninos, e 36 tinham um retentor twistflex fixado (0,0195 polegadas), preso
a cada dente. As medidas foram feitas nos modelos de estudo e nas radiografias
laterais da cabeca, antes e apds o tratamento, 6 anos apds o tratamento e 12 anos
apos o tratamento, com uma média de 9,2 anos apoés a retirada dos retentores. As
medidas foram feitas em quatro momentos: TO, antes do tratamento ortodéntico; T1,
imediatamente apds o tratamento, isto €, no inicio da retencdo; T2, 6 anos apos o
tratamento, ou seja, uma média de 3,6 anos apos a retirada do retentor; e T3, 12 anos
apos o tratamento, ou seja, uma média de 9,2 anos apdés a retirada do retentor. As
variaveis medidas foram o indice de irregularidade de acordo com Littlel4 (LIl; o
somatorio do deslocamento dos pontos de contato anatdmicos dos dentes anteriores
inferiores), largura inter caninos (ponta da cuspide a ponta dos caninos inferiores),
distancia do perimetro inter canino. As medias aritméticas e os desvios padrdo no
nivel do grupo foram calculados para cada variavel em TO, T1, T2 e T3. A amostra foi
normalmente distribuida de acordo com o teste de Kolmogorov-Smirnov (teste nao
paramétrico que determina a adequacdo do ajuste de duas distribuicbes de
probabilidade entre si). As diferencas significativas nas médias entre os grupos foram

analisadas por andlise de variancia de uma maneira usando o pacote estatistico para



57

ciéncias sociais (versdo 22.0, SPSS Inc.). Quando foram encontradas diferencas
significativas entre os grupos, foi utilizada a correcdo de Bonferroni (métodos
utilizados para contrariar o problema de comparacdes multiplas). O autor observa que
nao foram encontradas diferencas significativas entre os dois grupos no seguimento
de longo prazo, de acordo com o Little Irregularity Index ou o espago disponivel para
0s incisivos inferiores. Overjet e overbite foram reduzidos ap6s o tratamento em
ambos 0s grupos e permaneceram estaveis durante todo o periodo de observacao.
Além disso, ndo foram encontradas diferencas nas falhas de unido entre os dois
retentores. O autor conclui dizendo que ambos os métodos podem ser recomendados,
um fixador canino-canino mandibular preso aos caninos ou um retentor de flexao
mandibular 3-3 anexado a cada dente, ja que ambos sdo igualmente eficazes durante
o periodo de retencdo. No entanto, apds a remocéao dos retentores, nenhum dos tipos
de retencdo impede alteracfes a longo prazo na irregularidade do incisivo mandibular

ou no espaco disponivel para eles.

Stout (2017) o objetivo deste estudo foi explorar a viabilidade de Y-TZP como retencao
fixa anterior mandibular por avaliacdo de capacidades de moagem, propriedades de
materiais e varios desenhos com analise de elementos finitos (FE), também
analisando o custo e a praticidade dos potenciais. O autor justifica seu estudo
ressaltando que existe um novo protocolo de retencédo, considerando tanto o material
guanto as mudancas de projeto além do redondo e flexivel, em aco inoxidavel e
trancado. A zircOnia estabilizada com itria (Y-TZP) € uma ceramica de oxido de metal
inerte que tem sido usada na odontologia como uma alternativa estética as ligas
metalicas. A zircOnia tem propriedades ideais para uso odontoldgico, incluindo alta
resisténcia a flexdo, alta tenacidade a fratura, resisténcia a fadiga, excelentes
propriedades de desgaste, resisténcia a corrosao quimica, biocompatibilidade e
aparéncia estética. O estudo foi realizado no Departamento de Ortodontia da
Universidade de Seattle, Washington. Para este estudo, 10 scanners retos e 5 curvos
foram usados. Eles foram moidos (B & B Dental Ceramica Artes, Renton, Wash).
Esses espécimes compartiihavam a mesma sec¢do transversal retangular. E
dimensdes de 1,0 x 0,9 x 36,0 mm. Doze amostras de Y-TZP (B & B Dental Ceramic
Arts) foram fabricadas de acordo com ASTM C1161-13 e foram submetidas a testes
de flexdo de 4 pontos para determinar as propriedades do material. A andlise de
elementos finitos (técnica de simulagdo computacional utilizada em engenharia) foi

utilizada para avaliar o novo desenho transversal, que foi comparado com o fio de ago
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inoxidavel. O autor demonstrou que a zircbnia é um material adequado para 0s
propositos deste estudo. A média, a tensdo maxima e o médulo de flexdo foram de
556 MPa e 214 GPa, respectivamente. Em comparacao, os valores da literatura. Para
estes sdo 900 MPa e 210 GPa, respectivamente. O autor indica que as vantagens do
Y-TZP sobre o ago inoxidavel estdo entre elas; uma falta inerente de ativagdo ou o
potencial de tal ativacdo quando é flexionado, o que pode causar ortodontia
inadvertida movendo os dentes como 0 aco inoxidavel, melhor estética;, e
potencialmente melhorado protocolo de ligagdo. O autor também relata a possibilidade
de fadiga do fio e deformacédo mecéanica devido as forcas mastigatérias. Também foi
relatado que "mesmo pequenos desvios do fio de retencdo podem produzir forcas
altas o suficiente para causar movimento dentario indesejado”. O autor conclui
dizendo que o Y-TZP é um material adequado para retencdo e uma alternativa estética
ao aco inoxidavel atualmente disponivel. Mais pesquisas sdo necessérias para
determinar o sucesso do protocolo de ligacéo e a longevidade clinica dos retentores
fixos de Y-TZP. O custo total é maior, mas razoavel, considerando as vantagens

propostas em estética, tamanho, colagem e conforto do paciente.

Gunay (2018) realizou um estudo para avaliar e comparar o0 sucesso clinico de dois
cabos de retencao linguais. O autor justifica o trabalho, uma vez que os fabricantes
também introduziram cabos retentores linguais completamente macios no mercado
ortodontico para facilitar a fabricacdo de retentores linguais fixos. Eles alegaram que
esses cabos tém algumas vantagens em comparagao aos cabos de aco inoxidavel de
5 fios, séo facilmente adaptaveis e reduzem os movimentos indesejaveis dos dentes
relacionados aos cabos de forca ativa. Até 0 momento, estudos que avaliaram o
desempenho de cabos flexiveis séo limitados. O estudo foi realizado no Departamento
de Ortodontia da Universidade de Ondokuz Mayis, Samsun, Turquia. O autor levou
120 pacientes (60 pacientes tratados com extracdes de primeiro pré-molar, 60
tratados sem extracdes) foram incluidos no estudo. Havia 60 pacientes no grupo 1
com idade média de 15,7 anos (17 meninos, 43 meninas) e 60 pacientes no grupo 2
com idade média de 16,2 anos (20 meninos, 40 meninas) no primeiro grupo. Utilizou-
se fio de aco inoxidavel de 6 fios de 0,0175 polegadas (Ortho Technology) como
retentor de lingua; no segundo grupo, foi utilizado cabo coaxial de 0,0195 polegadas
(Respond; Ormco, Orange). Os modelos pré-tratamento (T0), pds-tratamento (T1), 3
meses pos-tratamento (T2), 6 meses (T3), 9 meses (T4) e 12 meses (T5) foram
digitalizados e digitalizados com uma ortodontia tridimensional (3D) scanner (scanner
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ortodéntico de mesa R-700; 3Shape, Copenhagen, Dinamarca). Taxas de falhas,
valores irregulares do arco mandibular, distancias inter caninos e comprimentos dos
arcos foram comparados. Todas as analises estatisticas foram realizadas utilizando o
pacote de software SPSS (versao 23; IBM). Foram realizados testes de normalidade
de Kolmogorov-Smirnov (teste ndo paramétrico que determina a qualidade do ajuste
de duas distribuicGes de probabilidades em conjunto) para os dados quantitativos. O
autor observa que as taxas de falha do link clinico foram de 13,2% para o cabo de aco
inoxidavel de 6 fios de 0,0175 polegadas e de 18,9% para o cabo de extremidade
flexivel de 0,0195 polegadas. A diferenca nas falhas de ligacdo entre os dois grupos
nao foi estatisticamente significativa. Houve um aumento estatisticamente significativo
na irregularidade do arco mandibular em ambos os grupos durante os 12 meses de
seguimento. No entanto, o0 aumento foi significativamente maior no segundo grupo do
que no primeiro. Além disso, a distancia inter canina diminuiu ao longo do tempo no
segundo grupo. O autor conclui dizendo que nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas nas taxas de falha clinica entre o cabo de aco inoxidavel
de 6 fios de 0,0175 polegadas e o cabo coaxial macio-suave de 0,0195 polegadas
durante um periodo de 12 meses. Ambos 0s grupos mostraram uma maior
irregularidade no arco mandibular ao longo do tempo, mas o grupo fio-morto coaxial
de 0,0195 polegadas mostrou uma irregularidade significativamente maior do que o
grupo de ago inoxidavel de seis filamentos de 0,0175 polegadas. A distancia inter
canina também diminuiu com o tempo no segundo grupo. Nossas descobertas sobre
as medic¢des do arco mandibular indicam que a fabricacéo de um retentor lingual pode
ser feita com mais seguranca com um cabo de aco inoxidavel de 6 fios de 0,0175

polegadas do que com um cabo coaxial de 0,0195 pol.

Heravi (2018) conduziu um estudo in vitro para avaliar a resisténcia da unido por
cisalhamento de retentores de compadsitos reforcados com fibra quando eles séo
presos aos dentes usando dois sistemas adesivos diferentes (Tetric Flow
[TF/RMGIC): com e sem cobrir as barras de FRC (composto refor¢cado com fibra) com
adesivos. O autor justifica seu trabalho, pois estudos demonstram a compatibilidade
aceitavel de retentores de metal com saude periodontal. No entanto, as limitagdes tém
sido problemas estéticos e o fato desses retentores nao serem utilizados em pacientes
alérgicos ao niquel. Assim, alternativas como retentores de compostos reforcados
com fibras (FRC) podem ser aplicados. Para isso, o autor incluiu 120 primeiros preé-

molares superiores que foram aleatoriamente divididos em oito grupos de 15 cada. Os
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critérios de inclusdo foram superficies vestibular e proximal integras, auséncia de
cérie, hipoplasia ou defeito de esmalte. As barras de FRC (4 mm de comprimento,
Everstick Ortho®, Stick Tech, Oy, Turku, Finlandia) foram fixadas nas superficies
proximais (distais) dos dentes usando dois adesivos diferentes (Tetric Flow [TF,
Ivoclar Vivadent] e resina cimento de ionbmero de vidro modificado [RMGIC, ODP,
Vista]) com e sem revestimento com o0 mesmo adesivo. As amostras foram expostas
a termociclagem (625 ciclos por dia [5-55° C, intervalos: 30 s] por 8 dias). O teste de
resisténcia ao cisalhamento foi realizado utilizando a maquina universal de ensaios
(Zwick, GMBH). Apos a separacédo, o restante do adesivo nos dentes foi registrado
pelo indice de remanescente adesivo. Para avaliar a normalidade dos dados, foi
utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov (teste ndo paramétrico que determina a
adequacao do ajuste de duas distribuicdes de probabilidade entre si). O teste ANOVA
foi realizado para comparar os valores médios das taxas de SBS dos grupos. Testes
ANOVA (teste a hipotese de que as médias de duas ou mais populacdes sao iguais)
foram realizados de uma maneira além do teste post hoc para determinar o fator exato,
o que influenciou as medidas da SBS, uma vez que 0s grupos estavam relacionados
entre si e eles ndo eram independentes. O teste exato de Fisher teste de significancia
estatistica utilizado na analise de tabelas de contingéncia). O autor descreve que o
revestimento de retentores de compdésitos reforcados com fibras para melhorar a
resisténcia de unido tem muitas desvantagens. Ao cobrir os retentores compostos
reforcados com fibra, o volume das barras aumentar4d e a higiene oral serd
comprometida. O Tetric Flow é frequentemente usado, pois esse material pode
absorver e liberar flior. Seus resultados mostraram que o processo do ciclo térmico
nao teve um efeito significativo na resisténcia da articulacdo. Este estudo mostrou que,
se 0 médico ndo optar por cobrir os retentores compostos reforcados com fibras, é
melhor usar o Tetric Flow como material adesivo. Para o Tetric Flow, a resisténcia de
unido ao cisalhamento média entre 60 amostras foi de 14,06 + 3,31 MPa. No entanto,
o fluxo Tétrico médio foi de 14,87 + 3,35 MPa. O autor conclui dizendo que eles nao
mostraram diferencas significativas entre a resisténcia ao cisalhamento dos retentores
compostos reforcados com fibra com e sem cobertura por Tetric Flow. A falha em
cobrir a superficie dos retentores compostos reforcados com fibra pode resultar em
constru¢cdes menos volumosas que podem reduzir o acimulo de placa e a irritacédo da
lingua. Nossos resultados mostraram que quando o Tetric Flow é usado como material

adesivo, ndo é necessario cobrir retentores compostos reforgados com fibra.


https://translate.google.com/translate?hl=es&prev=_t&sl=es&tl=pt-BR&u=https://es.wikipedia.org/wiki/Significaci%25C3%25B3n_estad%25C3%25ADstica
https://translate.google.com/translate?hl=es&prev=_t&sl=es&tl=pt-BR&u=https://es.wikipedia.org/wiki/Significaci%25C3%25B3n_estad%25C3%25ADstica
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Kilin (2018) realizou um estudo para avaliar o efeito do jateamento de areia na
superficie total sobre a resisténcia da junta de cisalhamento de dois cabos de retencao
diferentes. O autor justifica seu estudo, pois € comum a aplicacéo de fixadores fixos
para obter retencdo e proteger os resultados do tratamento pelo maior tempo possivel
apos o tratamento ortoddntico pds-ativo. O principal desafio é conseguir a estabilidade
efetiva do retentor fixo aplicado. Isso depende de varios fatores, como as
caracteristicas do cabo aplicado, o composto utilizado e a experiéncia dos
profissionais. A hipotese nula foi a de que ndo ha diferenca na for¢a da unido dos dois
tipos de fios de retencdo linguais quando sdo jateados com areia. O estudo foi
realizado no Departamento de Ortodontia da Faculdade de Odontologia da
Universidade de Medipol, na Turquia. Para o estudo o autor utilizou cento e sessenta
dentes pré-molares humanos foram divididos em quatro grupos. Um par de dentes foi
incorporado em resina acrilica autopolimerizavel e polido. Cabos de retencéo foram
aplicados nas superficies gravadas e enxaguadas dos dentes. Foram utilizados quatro
retentores: grupo 1: retentor trancado (0,010 x 0,02800, Ortho Technology); Grupo 2:
retentor trancado por jacto de areia (0,010 x 0,02800, Ortho Technology); grupo 3:
retentor coaxial (0,021500 coaxial, 3M) e grupo 4: retentor coaxial com jateamento de
areia (0,021500 coaxial, 3M). Os fios foram cortados e preparados para a aplicacao
de cada amostra. As pecas de arame preparadas para cada espécime foram
colocadas nas superficies condicionadas e preparadas e unidas com a Transbond XT
(3M Unitek, Monrovia). O material composito foi curado na luz por 20 s com uma
lampada de cura 3M Espe Elipar Led (3M ESPE, Seefeld). Todos os procedimentos
foram realizados pelo mesmo examinador. Depois de armazenar todas as amostras
em agua destilada durante um dia, elas foram analisadas com uma maquina de teste
universal (Shimadzu Autograph AGS-X; Shimadzu,) no modo de corte com uma
velocidade de cruzeta de 1 mm / min. Cada amostra foi colocada e fixada na maquina
de teste, de modo que a borda usada para aplicar a for¢ca ndo entrou em contato com
nenhuma parte da amostra. A forca foi aplicada verticalmente no ponto meédio do cabo
interdental até o link falhar. O autor mostra que a analise estatistica foi realizada com
software estatistico (IBM SPSS Statistics 21.0; IBM, Armonk). A normalidade dos
dados foi avaliada com o teste de Shapiro-Wilk (teste para verificar a normalidade de
um conjunto de dados). Anova foi usado (testar a hipotese de que as médias de duas
ou mais populacdes séo iguais) de uma maneira para comparar as medias de cada
grupo e determinar as diferencas significativas. Nao foram encontradas diferencas

significativas nos valores maximos de resisténcia de unido entre os grupos. A maior
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média de resisténcia de unido (8,58 MPa) foi obtida no grupo 4 e a menor forga de
comprimento médio (6,855 MPa) foi obtida no grupo 1. O autor conclui dizendo que
todos os cabos de retencao apresentaram valores meios SBS clinicamente aceitaveis;
o0 jateamento dos cabos ndo mostrou diferencas na for¢ca da colagem dos retentores
linguais; o cabo coaxial apresentou maior SBS nos grupos jateamento e jateamento;
nao houve diferencas estatisticamente significativas entre os valores de SBS dos

guatro grupos; a hipotese nula foi aceita.
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4. DISCUSSAO

Shirasu explica que o objetivo da contencdo ortoddntica pode ser definido como:
manutencdo dos dentes em posicdes estaticas e funcionais ideais. Moyers ja definiu
a retencdo como manter os dentes em sua posicao pos-tratamento pelo periodo de

tempo necessario para manter os resultados3.

Os retentores linguais fornecer eficaz para a prevencao da recidiva dos incisivos
inferiores e para manter o método distancia inter canina. Mas, para este propésito,

uma ampla gama de formas, tamanhos e designs foram estudados®:7:2927:36,

Baysal comparou 3 fios para retencéo, entre os quais estéo: o fio de cinco fios de
0,0215 polegadas, o fio retangular de 0,016x0,022 polegadas e um fio coaxial de
0,0195 polegadas e, por sua flexibilidade, os fios de 0,0195 polegadas foram os que
apresentou maior deformacao que as demais, podendo apresentar maiores problemas
de manutencao dos resultados ortodonticos. Zinelis afirmou o que Baysal disse, uma
vez que os fios de 0,022 polegadas mantiveram suas propriedades de dureza e
mddulo. Cooker em um estudo in vitro usando cabos de aco inoxidavel de 0,16 x 0,022
polegadas e 0,0175 polegadas, também com o adesivo Transbond XT, descobriu que

ndo ha diferencas na resisténcia ao derramamento e deformacgéo dos fios.

Annousak comparou os fios de 0,0175 e 0,0215 polegadas com os retentores de fibra
de vidro EverStick, mostrando um valor mais alto de propriedades mecanicas, tanto

no modulo de elasticidade quanto na resisténcia a tracdo do que o grupo de fios.

Em relacdo ao design, encontramos dois tipos: contencdo convencional ou reta e
contengdo modificada, higiénica ou "V", onde Lee menciona que a contengao modifica
ou "V" tem maior facilidade de limpeza e, portanto, melhor manutencdo de saude
periodontal, acrescentando que a contencdo direta € um pouco menos vulneravel ao
descolamento. Shirasu e Levin observaram um maior acimulo de célculo de recessao
gengival e sangramento nas faces lingual e proximal dos incisivos, mostrando que a
contencéo reta apresentou melhores parametros periodontais, mas Juloskia diz que a

longo prazo ndo aumenta a recessdo mandibular, mas ndo o acumulo de calculo.

Aldrees descreveu o0 uso de trés tipos diferentes de resinas para a adesédo de
retentores metdalicos: FlowTain, Light Cure Retainer, Transbond LR, que tém
resisténcia suficiente ao descolamento para aplicacéo clinica , mas Baysal e Paolone

encontraram diferencas estatisticas significativas na resisténcia extracdo de fios, se
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compararmos a Transbond LR com cimentos de ionémero de vidro modificados por
resina, que é outra opcdo para a adesdo de retentores , e por causa da vantagem
atribuida a liberacéo de fluor . Sifakakis ao comparar a Transbond LR com as resinas
IPS Empres Direct, Transbond XT, Znano e Accolade, também resgato a
superioridade da Transbond LR, o que é consistente com a indicacéo especifica que
esta resina possui para a adesdo de retentores linguais e como adesivo de controle
para estudos experimentais. Annousak descobriu que o Flow Tain mostrou maior
durabilidade e indice elastico em comparacdo com as resinas ndo preenchidas.
Tabrizia e Foek observaram e defenderam o uso de resinas fluidas, como Flow Tain,
Filtek Supreme XT e Tetric Flow, quando comparadas a resinas para adesdo de
retentores, ao mostrarem valores de resisténcia a extracdo de fios, comparaveis aos
adesivos de controle. Em relacdo a microfiltragéo entre resinas compostas e fluidas,
a Uysala ndo encontrou diferenca significativa entre a resina Transbond XT,
Transbond LR e Venus Flow na interface esmalte-resina e na interface cabo-resina.
O Gugge r acrescenta que as resinas que estdo em ambiente intra oral com agentes
mecanicos, térmicos e quimicos, ndo apresentaram alteracdes em suas propriedades
mecanicas, mas sim mudang¢as em sua composi¢cao, como a liberagcéo de bisfenol-A,
gue nao deve ser repassada alta desde que haja efeitos sobre a liberagao de baixas

doses desses compostos!’:1,

Mais um aspecto a ser considerado, foi o que (Veli) demonstrou quando se utilizou o
Vertise Flow com um agente ligante autocondicionante, acompanhado por uma

aplicacao adicional de acido orto fosforico, reduzindo assim a sua forca de adeséo.

Renkema e Foek observaram os retentores trancados de 0,0195 polegadas, que
apresentavam uma taca de irregularidades nos incisivos, menor do que usando o
retentor lingual espesso, mas atribuindo a vantagem a este Ultimo no momento do
descolamento, uma vez que ele s6 é unido no reticulo caninos e seu descolamento
sdo evidentes se isso ndo acontecer com o retentor trangado que € preso aos 6 dentes
anteriores, e a taxa de falha na articulagéo para isto ocorreria entre 20 a 41,7 meses,
radicalmente ao que Gunay e Taner que relataram a compara¢do do mesmo retentor
trancado 0,0195, aco inoxidavel de 6 fios 0,0175 e aco trancado com 8 fios, que
apresentaram falhas articulares durante os primeiros 12 meses de acompanhamento
no primeiro e 6 meses nos 8 fios e onde é recomendado para fazer o retentor com o
aco inoxidavel de 6 fios 0,0175 que € mais seguro para evitar a variagdo da distancia

intercaninos. Schutz-Franssona, em seu acompanhamento de 12 anos de contencao,
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acrescenta que qualquer método de retencéo pode, do ponto de vista da estabilidade,
ser recomendado sempre que houver retencdo. Estudos publicados sobre a
estabilidade a longo prazo dos incisivos inferiores apos tratamento ortoddntico
mostram que o alinhamento a longo prazo é variavel e imprevisivel. Tang encontrou
um periodo de tempo similar de 24 a 40 meses e isso, comparando em seu estudo a
aplicacao de adesivo, ndo encontrou diferencas estatisticamente grandes, ao contrario
de Bazargania, que mostrou que o uso de um adesivo pode aumentar a longevidade
do retentor Kucera usando Transbond Supreme LV, obteve um periodo de tempo de
4 a 6 anos antes da primeira falha.

Na tentativa de melhorar a adesividade e a longevidade dos retentores linguais de
Kilin, ele formulou uma preparacéo de jateamento de areia dos retentores trangcados
de 0,02150 e 0,0280 polegadas e o adesivo Transbond XT, que ndo demonstrou

superioridade com os fios. Sem essa preparacao.

Bolla e Farronato encorajam o uso de retentores reforcados com fibra de vidro, pois,
ao fazer a comparagdo com arames trancados de aco, atribuiram a taxa de sucesso
igual a dos retentores de aco inoxidavel de 0,0175 polegadas, com uma médiade 5 a
6 anos. Heravi ressalta que no momento da adesdo com o Tetric Flow ndo é
necessario cobrir o retentor reforcado com fibra de vidro, para que o volume seja
reduzido, contribuindo assim para o acumulo de placa e desconforto na lingua.
Somando-se ao exposto acima, ha também o fato de que eles sédo esteticamente mais
aceitaveis e faceis de modelar e ideais para pacientes com algum tipo de
hipersensibilidade aos fios, seja aco ou nitréis. Stout uso zircbnia estabilizada da yttria
para usar como retencdo mandibular lingual desde resisténcia a fadiga ofertas, boas

propriedades de desgaste, biocompatibilidade e, especialmente, boa estética.

Al-Moghrabi indica que, em uma revisdo sistematica, ndo encontraram diferengas
significativas na taxa de sobrevivéncia de retentores de acgo inoxidavel e de resina

composta reforcada com fibra de vidro.

Uysala e Bolla indicam que a fabricacéo de retentores tem sido um procedimento de
destreza manual, seja em modelos de gesso, como retentores de ago ou na boca,
como retentores reforcados com fibra de vidro. Wolf propés o uso de um retentor
através do planejamento personalizado e fabricacdo de CAD/CAM, argumentando que
a variabilidade das faces palatinas ou linguais dos dentes sempre sera um obstaculo

e ponto de deflexdo ao fazer um retentor manualmente, além disso Por ser um fio de
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nitinol diferentemente do multi-fio, ele tera que acumular menos placa bacteriana e
com mais razdo, com o eletro polimento que pode ser feito. Com esta alternativa
também é fornecida uma tampa de transferéncia, evitando possiveis variacbes no
momento da adesdo. Hahn em relacdo a tampa de transferéncia, utilizo um dispositivo
feito com imas de neodimio-ferro-boro, para a colocacdo de um fio multi-fio,
economizando tempo no momento da aderéncia do retentor, evitando o uso de bandas
de transferéncia pré-fabricadas. Sifakakis e Wolf demonstraram que, se o fio sofrer
algum tipo de deformacédo, seja no momento de sua preparacdo ou por forcas
mastigatorias, a referida deformacao do fio produzira forcas de 1 Newton para cada
0,2 milimetros de deslocamento do fio, gerando movimentos dentarios ndo desejado

durante a retencéao.
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5. CONCLUSOES

Contencéo fixa é um dos métodos mais eficazes para manter os resultados a longo
prazo. Existe uma maior predisposicdo para o uso de retenc¢do retilinea com multiplos
fios trancados presos a todos os dentes anteriores (de canino a canino), pois
proporcionam flexibilidade permitindo os movimentos fisiolégicos dos dentes, mas ao
mesmo tempo com suficiente rigidez para evitar recorréncia apos o tratamento
ortodontico. Entre os fios utilizados temos: 0,016 x 0,022 arame retangular, fio
trancado flexivel rosca triplo fio de a¢o 0,0195 polegadas inoxidavel varios segmentos
0,021500 em que as diferencas estatisticas entre resisténcia a descamacéo e da
deformacéo entre eles revela muita superioridade. Para a colocacao dos retentores,
atualmente um dos produtos mais utilizados e como parametro de controle para a
adeséo destes, temos a Transbond LR e Transbond XT, e o Tetric Flow como uma
boa alternativa. O uso da tecnologia CAD/CAM, para a condicdo de retentores, evita
as falhas do clinico, parece ser uma das técnicas mais promissoras, mas ainda pouco
explorada. Como regra geral, a contencéo fixa sera usada para a vida, pois pode haver

recorréncia mesmo depois de muitos anos.
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