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RESUMO

O tratamento ortoddntico visa melhorar a estética e a funcdo por meio de uma
oclusdo satisfatéria, mas seus resultados sdo potencialmente instaveis. A fase de
contencédo visa melhorar este problema, sendo uma das mais desafiadoras para os
profissionais, jA que depende em grande parte da colaboracdo dos pacientes.
Atualmente existem dois tipos de aparelhos de contencéo (fixos e removiveis). A
contencdo removivel é mais utilizada no maxilar superior, tem mudltiplas vantagens
em termos de higiene e requer colaboracdo do paciente para obter sucesso no
tratamento, dentro deste tipo de contencdo encontram-se as placas de Hawley e os
aparelhos formados a vacuo. A contencéo fixa é aderida aos dentes e ndo requer a
colaboracdo do paciente, mas pode trazer um acumulo de placa se o paciente nao
fizer uma boa higiene, principalmente na area de colocacdo. Os aparelhos de
contencdo sdo usados rotineiramente por 6 a 12 meses apos o0 término do
tratamento, devido a remodelacédo dos tecidos moles e duros durante esse periodo.
No entanto, a longo prazo, pode ser necessario manter o protocolo de contencéo até
gue o crescimento esteja completo. Na literatura atual existem inGmeros protocolos
de contengcdo, mas ndo existe um consenso sobre qual é o melhor, por tanto a
escolha do aparelho e do protocolo dependem da experiéncia do profissional e das
caracteristicas clinicas e psicossociais de cada paciente. A fase de contencéo entao,
representa uma das mais importantes durante o tratamento ortodéntico e o paciente
deve ser ciente de sua relevancia ja que a estabilidade do tratamento depende em
grande parte de sua colaboracdo. Nesta revisdo de bibliografia, foram consultados
0s principais bancos de dados eletrénicos: PubMed, Scopus, Web of Science,
Cochrane Library, Lilacs, OpenGrey, ClinicalTrials e Google Scholar, com restricao

de data de 2010 a 2020 e nos idiomas inglés, portugués e espanhol.

Palavras chave: Ortodontia; Contencdo; Contencdo Fixa; Contencdo Removivel;

Placas de Hawley; Exxis.



ABSTRACT

Orthodontic treatment aims to improve esthetics and function through satisfactory
occlusion, but its results are potentially unstable. The containment phase aims to
improve this problem, being one of the most challenging for professionals, as it
depends largely on patient cooperation. There are currently two types of containment
devices, fixed and removable. Removable containment is more commonly used in
the upper jaw, has multiple advantages in terms of hygiene and requires patient
cooperation to achieve success in the treatment. Within this type of containment,
Hawley plates and vacuum-formed devices could be found. Fixed containment is
adhered to the teeth and does not require patient cooperation, but it can lead to
plague buildup if the patient does not use good hygiene, especially in the area of
placement. Restraint appliances are routinely used for 6 to 12 months after the end
of treatment, due to soft and hard tissue remodeling during this period. However, in
the long term, it may be necessary to maintain the containment protocol until growth
is complete. In the current literature there are numerous containment protocols, but
there is no consensus on which is the best, so the choice of device and protocol
depend on the professional's experience and the clinical and psychosocial
characteristics of each patient. The containment phase, then, represents one of the
most important ones during orthodontic treatment and the patient must be aware of
its importance since the success of the treatment depends largely on their
cooperation. This literature review, for the main electronic data banks consulted:
PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane Library, Lilacs, OpenGrey,
ClinicalTrials and Google Scholar, with data restriction from 2010 to 2020 in English,

Portuguese and Spanish.

Keywords: Orthodontics; Retainer; Fixed Retainers; Removable Retainers; Hawley

Retainers; Exxis Retainers.
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1. INTRODUCAO

O tratamento ortodontico além de melhorar a aparéncia mediante um
sorriso harmonioso, tem um papel importante na funcédo oral, assim como no bem-
estar psicossocial e a qualidade de vida dos pacientes, sendo entdo de grande
relevancia manter os resultados do tratamento ao longo do tempo (DIETRICH et al.,
2015).

A etiologia da recidiva ortoddntica € complexa e multifatorial; a literatura
relata que os fatores relacionados identificados incluem a tensdo das fibras
periodontais, a oclusdo final, a pressdo dos tecidos moles, assim como o
crescimento e avanco da idade entre outros. O risco de recidiva nos pacientes pos-
ortodontia € imprevisivel e variavel, por tanto ndo existem parametros definidos que

possam avalia-la de forma segura e definitiva (GOMEZ et al., 2016).

Ha evidéncias de que durante o periodo pds-contencdo, 70% a 90% dos
pacientes mostram alguma recidiva na arcada inferior; sendo o arco superior

também afetado, mas em menor propor¢ao (LIN et al., 2015).

A contenc@o pos-ortoddntica entdo, continua sendo um dos maiores
desafios dos ortodontistas, ja que depende ndo sé do profissional e sim da
colaboracédo e adesdo do paciente ao tratamento. O principal objetivo desta fase é

manter os resultados invariaveis ao longo do tempo.

Atualmente, existem varios tipos de aparelhos de contencéo, sendo estes
fixos ou removiveis e elaborados com diferentes materiais. Entre os aparelhos de
contencdo fixa encontram-se as contencdes convencionais e modificadas. As
contencbes convencionais sédo planas feitas de fios retilineos fixados apenas nos
caninos, ja as modificadas apresentam dobras que ficam sob as papilas dos
incisivos e caninos, permitindo o livre acesso ao fio dental (LUKIANTCHUKI et al.,
2011).

Os aparelhos de contencdo fixos tém se mostrado eficazes na
manutencdo de um resultado estético na regidao anterior sem a necessidade de

adeséo do paciente. No entanto, exames regulares sdo necessarios, uma vez que
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falhas ocasionais por fraturas de fio ou falhas na adesao podem ocorrer e alterar os
resultados do tratamento (KUCERA & MAREK, 2016).

Os aparelhos removiveis comumente usados sao as placas Hawley e os
aparelhos formados a vacuo (VFRS). Introduzida em 1919, a placa de Hawley é
composta por um componente acrilico ao qual um arco labial e 2 grampos de Adams
sao fixados. O arco labial passa por 4 ou 6 dentes anteriores e pode ser eficaz no
controle de torque dos incisivos (AL RAMHMA et al., 2018). As vantagens dessa
contencéo incluem o fechamento do espaco da banda, o fechamento do espaco de
extracdo, o controle do torque dos incisivos e a movimentacdo vertical dos dentes

posteriores.

Os aparelhos formados a vacuo foram introduzidos em 1996; desde
entdo, sua taxa de uso vem aumentado, isso provavelmente devido a sua estética
aprimorada, a facilidade de fabricacdo e custos mais baixos. A quebra, o desgaste
oclusal e o assentamento vertical limitado dos dentes estdo entre suas
desvantagens (WASSERMAN et al., 2014).

Os aparelhos de contencédo sdo usados rotineiramente pelos pacientes
por 6 a 12 meses apds o término do tratamento ortodéntico, devido a remodelacéo
dos tecidos moles e duros durante esse periodo. No entanto, em longo prazo, pode
ser necessario manter o protocolo de contengdo até que o crescimento esteja

completo.

O presente trabalho visa mostrar os diferentes aparelhos usados durante
a fase de contencado ortoddntica, assim como suas vantagens e desvantagens e a
importancia da adeséo do paciente ao tratamento com o fim de conseguir 0 sucesso

esperado nos resultados.
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2. PROPOSICAO

Conhecer por meio da revisdo da literatura, informacdes sobre os

diferentes tipos de aparelhos contensores, tempo de uso, protocolos mais utilizados

assim como a adeséao dos pacientes ao tratamento.
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3. REVISAO DA LITERATURA

BAUER et al., 2010 realizaram um estudo para caracterizar 0
assentamento poés-ortodontico da oclusdo posterior de pacientes que usavam
contencbes Hawley em comparagcdo a pacientes que inicialmente usaram
contencdes Perfector e depois mudaram para contencdes Hawley. Este estudo de
acompanhamento foi baseado em 40 pacientes (25 Perfector e 15 Hawley),
designados aleatoriamente para usar aparelhos tipo Hawley ou Perfector. Os
pacientes Perfector receberam aparelhos tipo Hawley 2 meses apdés a aplicacdo da
contencdo. Registros de mordida oclusal foram digitalizados e tragcados para
guantificar as areas posteriores de contato e contato proximo (ACNC). Um
guestionario de sete itens foi usado para avaliar a percepcédo do paciente sobre a
oclusdo. As medicdes foram obtidas no dia da entrega do aparelho, 2 meses apés, 6
meses apos e 8 meses apos. Os resultados mostraram que o indice ACNC
aumentou significativamente (P<0,05) durante os primeiros 6 meses de desgaste do
aparelho. O ACNC dos grupos Hawley e Perfector / Hawley aumentou 129% e
105%, respectivamente, ao longo de 8 meses de contengcdo. Os maiores aumentos
na ACNC ocorreram durante os primeiros 2 meses. O ACNC aumentou ainda mais
entre 2 e 6 meses em ambos 0s grupos. O grupo Perfector / Hawley também
mostrou ligeiros aumentos na ACNC entre 6 e 8 meses. As diferencas gerais do
grupo ndo foram estatisticamente significativas. O grupo Perfector / Hawley
percebeu melhorias maiores na oclusdo do que o grupo Hawley, mas as diferencas
do grupo apés 8 meses foram pequenas. Finalmente os autores concluiram que
guantidades substanciais de assentamento ocorreram em taxas de desaceleracao
durante os primeiros 6 meses apods a entrega do aparelho. Nenhuma diferenca
significativa na ACNC foi encontrada entre os grupos Hawley e Perfector / Hawley

apos 8 meses de uso da contencao.

LUKIANTCHUKI et al., 2011 realizaram um estudo com o objetivo de
comparar dois tipos de contencbes ortodonticas fixas, em relacdo a parametros
periodontais estabelecidos. A contencdo com fio trancado € a mais comumente
utilizada e a contencéo modificada apresenta dobras que tém a finalidade de permitir

o livre acesso do fio dental as areas interproximais. Para isso, foram selecionados
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12 voluntarios que utilizaram, por 6 meses, A) Contencdo com fio trancado e B)
Contencdo modificada sendo essas fixadas em todos os dentes do segmento
anterior. Apdés esse periodo experimental, foram feitas as seguintes avaliacdes:
indice de Placa Dentaria, indice Gengival, indice de Calculo Dentéario e indice de
Célculo ao longo do fio de contengdo. Os voluntarios também responderam a um
guestionario com relagédo a utilizacdo, conforto e higienizacdo das contencdes. Os
resultados mostraram que o indice de placa e o indice gengival foram maiores nas
faces linguais (p<0,05) para a contencado modificada. Além disso, o indice de calculo
foi estatisticamente maior (p<0,05) considerando-se as faces linguais e proximais na
utilizacdo da contencdo modificada. O indice de célculo ao longo do fio também
apresentou valores significativamente maiores (p<0,05) na contencdo modificada.
Em relacdo ao questionario, 58% dos voluntarios consideraram que a contencao
modificada € mais desconfortavel; e 54% deles preferiram a contencdo com fio
trancado. Finalmente os autores concluiram que a contencdo com fio trancado
apresentou melhores resultados do que a contencdo modificada, de acordo com 0s
parametros periodontais avaliados, além de apresentar maior conforto e preferéncia

na sua utilizagao.

RENKEMA et al., 2011 realizaram um estudo para avaliar a eficacia em
longo prazo das contencBes linguais canino-a-canino na manutencdo do
alinhamento dos dentes anteriores inferiores ap0s o tratamento ortodéntico. A
amostra consistiu em modelos de gesso de 221 pacientes tratados
consecutivamente (75 meninas, 146 meninos) dos arquivos do Departamento de
Ortodontia e Biologia Craniofacial, Radboud University Nijmegen Medical Center,
Holanda, que receberam contencao lingual colada a todos os 6 dentes anteriores
apos tratamento ortodontico ativo. Os modelos foram estudados antes do tratamento
(Ts), imediatamente apos o tratamento (TO), 2 anos (T2) e 5 anos (T5) pos-
tratamento. Os resultados mostraram que o indice de irregularidade principal
diminuiu significativamente de 5,40mm (DP, 3,47) em Ts para 0,07mm (DP, 0,23)
em TO. Em T5, o alinhamento dos dentes anteriores inferiores era estavel em 200
pacientes (90,5%); em 21 pacientes (9,5%), foi observado um aumento médio de
0,81lmm (DP, 0,47). O aumento da irregularidade esta fortemente relacionado as
falhas de colagem da contencdo. Em 6 pacientes (2,7%), complicacdes pos-

tratamento inesperadas (diferencas de torque dos incisivos, aumento da inclinacao
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canina vestibular) foram observadas. Finalmente os autores concluiram que a
contencéo lingual canino a canino € muito eficaz na manutencéo do alinhamento da
regido anterior da mandibula apds tratamento ortodontico ativo. No entanto, exames
regulares sdo necessérios para determinar falhas de adesdo, alteracdes pos-

tratamento e complicacdes o mais cedo possivel.

PRATT et al., 2011 realizaram um estudo para avaliar e quantificar o
desgaste das contencdes ortoddnticas de acordo com diversas variaveis, incluindo
idade do paciente, sexo, tempo e tipo de contencéo, e identificar preditores de
adesdo e motivos para a ndo adesdo as contencfes ortodonticas removiveis. Para
isso questionarios foram enviados aos pacientes que concluiram a terapia com
aparelhos fixos completos na clinica ortodbntica de pds-graduacdo ou na pratica
ortodontica do corpo docente da Universidade de Kentucky nos ultimos 6 anos. Dos
1.085 questionarios enviados, 280 foram devolvidos (25,8%). Um modelo de
regressao logistica que descreve as probabilidades de desgaste do aparelho foi
criado (P<0,0001). Os resultados mostraram que a adesdo do paciente foi maior
com aparelhos formados a vacuo (VFRs) durante os primeiros 2 anos apos a
descolagem. No entanto, a conformidade com VFRs diminuiu em uma taxa muito
mais rapida do que com os aparelhos tipo Hawley. Por causa disso, a adesdo do
paciente foi maior com as contencées Hawley em qualquer momento por mais de 2
anos apos a descolagem. Finalmente os autores concluiram que esta evidéncia
discorda da tendéncia anedética atual de ortodontistas que favorecem a troca das
contenc¢des Hawley por VFRs. Um achado inesperado foi que os pacientes relataram
poucas preocupacdes estéticas sobre as contencdes, e as poucas que foram

relatadas foram igualmente distribuidas entre as contencdes de Hawley e os VFRs.

SIFAKAKIS et al., 2011 realizaram um estudo para avaliar o efeito da
adaptacao do fio nas superficies linguais dos dentes anteriores inferiores, com 3
tipos de contencdes linguais, no desenvolvimento das forcas verticais e vestibulo-
linguais. Para isso dez conten¢des (canino a canino) foram construidas a partir de
cada um dos seguintes fios: fio Wildcat 0,0195 pol. Tratado termicamente com twist-
flex de 3 fios (GAC, Bohemia, NY); Penta-one 0,0215 em 6-fita como recebida; e
Penta-one 0,0215 pol. 6-strand apos tratamento térmico a 350 ° C durante 4 minutos

(ambos, Masel Orthodontics, Carlsbad, Calif). As contengdes foram coladas em cada
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dente de um modelo de resina acrilica, e o modelo foi instalado no Sistema de
Medicdo e Simulacdo Ortodontica. As forcas verticais e vestibulo-linguais gerados
foram medidas para deslocamentos de fio de até 0,2mm em incrementos de
0,02mm. Os resultados mostraram que o deslocamento do fio de 0,2mm exerceu
forcas de até 1 N nos dentes. Na direcdo vertical, os niveis de for¢ca mais altos foram
registrados para o Penta-one de 0,0215 pol. Conforme recebido e os mais baixos de
sua contraparte tratada termicamente. No plano horizontal, o Penta-um 0,0215-in
como recebido exerceu as forcas mais altas. Finalmente os autores concluiram que
as forcas registradas nos fios de contencdo linguais durante 0s movimentos
simulados de intrusdo-extrusdo de 0,2mm e vestibulo-lingual podem gerar altas
forcas que excedem 1 N e sdo grandes o suficiente para produzir movimento
dentario indesejado durante a contencdo. O uUnico determinante significativo das
forcas geradas foi a quantidade de deslocamento do fio e ndo o tipo de fio usado
neste estudo.

FERNANDES DE MORAIS et al., 2012 realizaram um estudo para
descrever os padroes de angulacdo dos incisivos superiores em pacientes com
diastemas interincisivos superiores, avaliar as alteracbes da angulacdo com o
tratamento e periodo pos-tratamento e avaliar se ha associacao entre a angulacao
dos incisivos e a recidiva do diastema interincisivo. A amostra foi composta por 30
pacientes Classe | ou Classe Il com pelo menos um diastema anterior pré-
tratamento de 0,77mm ou mais ap6s a erupcdo dos caninos permanentes
superiores. Os dados foram obtidos de radiografias panoramicas no pré-tratamento,
pés-tratamento e pelo menos 2 anos apdés a retencdo. Os resultados mostraram que
0s incisivos apresentaram tendéncia para inclinacdo mesial apés o tratamento, mas
apenas o0s incisivos laterais apresentaram alteracdes significativas entre os estagios
pré e pos-tratamento. Finalmente os autores concluiram que em relagdo ao periodo
pds-contencdo, ndo foram encontradas alteracdes. Finalmente, nenhuma relagéo foi
encontrada entre a recidiva do diastema e a angulacdo axial dos incisivos

superiores.

BAZARGANI et al, 2012 realizaram um estudo para avaliar
prospectivamente e comparar o efeito da resina fluida na falha da contencéo lingual

apos 2 anos de acompanhamento. Para isso 52 pacientes (26 homens, 26 mulheres)
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com idade média de 18,3 anos, foram randomizados em dois grupos: o grupo resina
e 0 grupo nado-resina. As contencdes linguais do grupo da resina foram coladas as
superficies do esmalte com resina de colagem em duas etapas, Optibond FL e Tetric
EvoFlow. O grupo sem resina seguiu 0 mesmo procedimento de contencdes de
colagem, mas sem aplicar o Optibond FL. A falha do aparelho, o acimulo de célculo
e a descoloracdo das almofadas compostas adjacentes as contengdes durante o
periodo de observacdo de 2 anos foram registrados, comparados e analisados
estatisticamente com um teste exato de Fisher e teste qui-quadrado. Os resultados
mostraram que no grupo resina, a incidéncia de falha do aparelho foi de 4% e
ocorreu na interface do fio compdsito; no grupo sem resina, a incidéncia foi de 27%
e ocorreu na interface esmalte-compdsito. A diferenca entre os grupos foi
estatisticamente significativa (P 5 0,049). As incidéncias de acumulo de calculo e
descoloragcédo adjacentes as almofadas compostas foram 27% e 69% (P 5,003 e P,
0,001) maiores no grupo sem resina, respectivamente. Finalmente os autores
concluiram que a aplicacédo de resina fluida na colagem de aparelhos de contencédo
linguais parece reduzir a incidéncia de falha do aparelho, bem como a incidéncia de

acumulo de célculo e descoloracdo adjacente aos coxins compostos.

JADERBERG et al., 2012 realizaram um estudo prospectivo para avaliar e
comparar a estabilidade apdés 6 meses de uso do aparelho de contencdo Essix. A
percepcdo dos pacientes quanto ao uso da contencdo também foi avaliada. Para
isso um total de 69 pacientes, 53 meninas e 16 meninos [idade média 15,7 anos,
desvio padréo (DP) 1,96], foram incluidos no estudo e randomizados em dois grupos
com diferentes regimes de uso; uso em tempo integral por 3 meses e depois a noite
(grupo A) em comparacdo ao uso em tempo integral por 1 semana e,
posteriormente, apenas a noite (grupo B). Sessenta pacientes completaram o estudo
e, portanto, o grupo A era composto por 30 contencdes maxilares e 18 contencdes
mandibulares e o grupo B, 30 contencdes maxilares e 18 conten¢gdes mandibulares.
O indice de irregularidade de Little (LII), sobressaliéncia e sobremordida foram
medidos na descolagem (T1) e apds 6 meses (T2). As diferencas dentro e entre os
grupos foram analisadas com um teste de Mann-Whitney. Em T (2), todos os
pacientes responderam a um questionario para avaliar sua experiéncia com o uso da
contencdo Essix e como cumpriam as instru¢bes fornecidas. Os resultados

mostraram que as diferencas em LII durante T (1) -T (2) foram de 0,44 e 0,49mm
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para o grupo A e B, respectivamente, mas sem diferenca significativa entre o0s
grupos. Também ndo houve mudancas significativas no overjet e overbite dentro ou
entre os grupos durante T (1) -T (2). De acordo com as respostas ao questionario, a
contencdo foi bem tolerada pelos pacientes. Finalmente os autores concluiram que,

a contencdo Essix é suficiente para manter os resultados ap0s o tratamento

ortoddntico e que o desgaste noturno é adequado.

ASLAN et al., 2013 realizaram um estudo para determinar o numero de
contatos em oclusdo céntrica durante a contencdo com aparelhos termoplasticos
Essix modificados e de cobertura total. Esta pesquisa foi baseada em 36 pacientes
que foram aleatoriamente designados para usar aparelhos Essix modificados (18
pacientes) ou de cobertura total (18 pacientes). Registros de mordida baseados em
silicone foram usados para registrar os contatos oclusais no inicio (T1), no final do
periodo integral (6 meses; T2) e no final da noite (3 meses; T3), o desgaste das
contengcbes. Os contatos oclusais determinados em pacientes tratados foram
comparados com os valores de 18 individuos Classe | "normais" nao tratados. Os
testes de Wilcoxon e Kruskal-Wallis ajustados por Bonferroni foram usados para
avaliar as diferencas intra e intergrupos. Os resultados mostraram que 0s contatos
posteriores totais aumentaram significativamente em T3 em comparacdo com T1 e
T2 apenas no grupo Essix modificado. Os contatos ndo ideais e totais nos pré-
molares, 0s contatos ndo ideais e reais nos primeiros molares e 0s contatos reais
nos segundos molares aumentaram significativamente em T3 no grupo Essix
modificado. Nenhum aumento significativo foi determinado nos contatos posteriores
totais finais no grupo Essix de cobertura total. Os contatos reais nos pré-molares e
primeiros molares e 0s contatos reais posteriores totais foram significativamente
maiores em T3 no grupo Essix modificado em comparacdo com o Grupo Essix de
cobertura total. Além disso, o0 niUmero de contatos ideais posteriores finais no grupo
Essix modificado foi maior do que na amostra normal. Os contatos anteriores totais
diminuiram significativamente no grupo Essix modificado. Finalmente os autores
concluiram que o aumento dos contatos posteriores foi obtido apenas durante o uso

noturno das contenc¢des Essix modificadas.

PANDIS et al.,, 2013 realizaram um estudo para comparar as taxas de

sobrevivéncia de aparelhos de contengdo linguais mandibulares colados com
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adesivos quimicamente ou fotopolimerizaveis apés tratamento ortodéntico. Para isso
220 pacientes submetidos a tratamento ortodéntico foram alocados aleatoriamente
em contencdes fixas colocadas com compdsito quimicamente curado ou
fotopolimerizavel. O principal resultado foi qualquer tipo de quebra de aparelho
lingual pela primeira vez; padrdo de falha (pontuacdo do indice de remanescente
adesivo adaptado) foi um resultado secundario. A randomizacéo foi realizada com
blocos permutados aleatoriamente de 20 pacientes com alocacdo oculta em
envelopes numerados sequencialmente, opacos e lacrados. O cegamento foi
aplicavel apenas para avaliagdo de resultados. Os pacientes foram revisados em 1,
3 e 6 meses e, a seguir, a cada 6 meses apos a colocacdo da contencdo até a
concluséo do estudo. Os dados foram analisados usando andlise de sobrevivéncia,
incluindo regressao de Cox; a analise de sensibilidade foi realizada apos imputacao
de dados para individuos perdidos para acompanhamento. Os resultados mostraram
que 220 pacientes (idade mediana, 16 anos) foram randomizados em uma
proporcdo de 1: 1 para fotopolimerizacdo ou quimica. As caracteristicas foram
semelhantes entre os grupos, o periodo de acompanhamento médio foi de 2,19 anos
(variagéo, 0,003-3,64 anos) e 16 pacientes foram perdidos para 0 acompanhamento.
Em um acompanhamento minimo de 2 anos, 47 de 110 (42,7%) e 55 de 110
(50,0%) aparelhos tiveram algum tipo de falha com adesivos quimicamente curados
e fotopolimerizaveis, respectivamente (teste log-rank, P=0,35 ) Os dados foram
analisados com base na intengdo de tratar, e a raz&o de risco (HR) foi de 1,15
(intervalo de confianca de 95% [IC], 0,88-1,70; P=0,47). Houve evidéncia fraca de
gue a idade € um preditor significativo para falhas do aparelho lingual (HR, 0,96; IC
95%, 0,93-1,00; P=0,08). A pontuacdo do indice de adesivo remanescente foi
possivel para apenas 66 das 102 (64,7%) falhas e ndo diferiu entre os compadsitos
(teste exato de Fisher, P=0,16). Nenhum dano grave foi observado além da gengivite
associada ao acumulo de placa. Finalmente os autores concluiram que o0s
resultados deste estudo nao indicaram nenhuma evidéncia de que a sobrevivéncia
dos aparelhos de contencdo linguais mandibulares difere entre adesivos
quimicamente e fotopolimerizaveis. A taxa geral de falha foi de 46,4%; no entanto,
isso inclui qualquer tipo de falha, o que pode ter exagerado a taxa geral de falha.

TYNELIUS et al., 2013 realizaram um ensaio controlado randomizado de

trés grupos para avaliar trés métodos diferentes de contencdo em pacientes apos 2
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anos de fim do tratamento. A amostra foi recrutada de pacientes em tratamento com
aparelho fixo entre 2001 e 2007. Setenta e cinco pacientes (45 meninas e 30
meninos com idade média de 14,4 anos no inicio da contencéo) foram randomizados
em trés métodos de contencado: contencdo formada a vacuo em maxila e contencéo
canino a canino colada na mandibula (Grupo 1), a contencdo formada a vacuo na
maxila combinada com a remocdo das 10 superficies proximais dos dentes
anteriores inferiores da mandibula (Grupo 2) e posicionador pré-fabricado cobrindo o
dentes da maxila e da mandibula (Grupo 3). As seguintes medidas lineares foram
realizadas: indice de irregularidade de Little (LIl), largura intercanina, largura
intermolar, comprimento do arco, overjet, overbite e crescimento da altura corporal.
Os registros foram feitos antes do tratamento ortoddntico, no inicio da contencéo,
apos 12 e, finalmente, 24 meses em retencédo. As diferencas nas médias entre 0s
grupos foram testadas por analise de variancia unilateral (SPSS). Os resultados
mostraram que apOs 2 anos, todos os trés métodos de contengcdo foram bem-
sucedidos na retencdo dos resultados do tratamento ortodéntico. A maior parte da
recaida ocorreu durante o primeiro ano de contencdo. Finalmente os autores
concluiram que os 3 tipos de contengdo foram igualmente eficazes no controle da

recidiva a um nivel clinicamente aceitavel.

SCHOTT et al., 2013 realizaram um estudo para quantificar a adesdo do
paciente com aparelhos de contencdo removiveis usando documentacdo de tempo
de uso microeletronico durante a fase de contencéo. Para isso foram recrutados 100
pacientes, entre 13 e 20 anos de idade, usando aparelhos tipo Hawley removiveis e
aparelhos funcionais apés tratamento multibracket bem-sucedido no Hospital
Universitario de Tubingen, Alemanha. Os micros sensores foram incorporados as
contencdes ortoddnticas por polimerizacao, e o tempo de uso diario foi documentado
em intervalos de 15 minutos durante a fase de contencdo por até 15 meses. A
adesdo do paciente foi quantificada com a documentacdo do tempo de uso. Além
disso, as influéncias de idade, sexo, local de tratamento, tipo de dispositivo e status
de seguro de saude sobre a conformidade foram determinadas e avaliadas
estatisticamente. Os resultados mostraram que a maioria dos participantes do
estudo cumpriu o tempo de uso prescrito de 8 horas ou mais por dia. Os dados
combinados do paciente indicaram um tempo médio de uso de 7,0 horas por dia

durante o periodo de avaliacdo. A documentacdo do tempo de uso mostrou padrbes
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regulares ou irregulares de conformidade. A conformidade inicial geralmente ndo se
alterou durante a fase de contencdo. A conformidade néo foi influenciada pelo tipo
de dispositivo, mas idade, sexo, local de tratamento e status de seguro produziram
mudancas no tempo médio de uso de até 50%. Finalmente os autores concluiram
gue a documentacdo eletrbnica do tempo de uso da adesdo do paciente é uma
medida facilmente compreensivel que permite aos ortodontistas examinar a

contribuicdo do paciente para o sucesso da contencéo e personalizar o tratamento.

MAI et al., 2014 realizaram uma revisdo sistematica para comparar 0S
tipos de contencdo Hawley e os formados a vacuo (VFRs). Para isso o0s
pesquisadores usaram as bases de dados eletronicas (PubMed, EMBASE,
Cochrane Library, ISI Web of Science, LILACS e Pro-Quest) sem restricdo de
idioma. Os periddicos ortoddnticos relevantes e listas de referéncia foram verificados
para todos o0s estudos elegiveis. Dois revisores de artigos selecionaram
independentemente os estudos recuperados, extrairam os dados e avaliaram a
gualidade dos estudos primarios. Os resultados mostraram um total de 89 artigos na
busca inicial. No entanto, apenas 7 artigos atenderam aos critérios de incluséo.
Algumas evidéncias sugeriram que ndo existe diferenca para distinguir entre a
contencdo tipo Hawley e os VFRs no que diz respeito as mudancas nas larguras
intercaninas e intermolares apos a retencdo ortoddntica. Em termos de contatos
oclusais, custo-beneficio, satisfacdo do paciente e tempo de sobrevivéncia, nao
havia evidéncias suficientes para apoiar o uso de VFRs em vez das placas de
Hawley. Finalmente os autores concluiram que ensaios adicionais de alta qualidade,
randomizados e controlados sobre essas contengbes s8o necessarios para

determinar qual contencao € melhor para procedimentos ortodoénticos.

BOVALI et al.,, 2014 realizaram um estudo para comparar o tempo de
colocacdo e o numero de falhas de conten¢des linguais mandibulares coladas com
um procedimento indireto versus um procedimento direto. Para isso 64 pacientes,
foram alocados aleatoriamente em dois grupos. Grupo 1: colagem direta e Grupo 2:
colagem indireta. Os critérios de elegibilidade foram a presenca de 4 incisivos e 2
caninos inferiores, e nenhuma carie ativa, restauracdes, fraturas ou doenca
periodontal desses dentes. O tempo de colagem foi medido para cada procedimento.

Testes t ndo pareados foram usados para avaliar as diferengcas no tempo. Os
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pacientes foram chamados de volta 1, 2, 4 e 6 meses apos o vinculo. Aparelhos
fixos mandibulares com pelo menos 1 coxim composto descolado foram
considerados falhas. Um teste de proporcao foi aplicado para comparar as falhas em
6 meses entre 0s grupos de tratamento. Os resultados mostraram que o tempo de
unido foi significativamente menor para o Grupo 2 (321 + 31 segundos, média + DP)
do que para o Grupo 1 (401 + 40 segundos). O numero de falhas em 6 meses foi 10
de 31 (32%) com a técnica indireta e 7 de 29 (24%) com a técnica direta (log rank:
P=0,35; teste de proporcodes: diferenca de risco=0,08; 95% CI=-0,15 a 0,31; P=0,49).
Nenhum dano sério foi observado, exceto pelo acumulo de placa. Os autores
finalmente concluiram que a colagem indireta foi estatisticamente significativamente
mais rapida do que a colagem direta, com ambas as técnicas mostrando riscos

semelhantes de falha.

WASSERMAN et al., 2014 realizaram uma reviséo sistematica com o fim
de avaliar a eficicia dos aparelhos Essix, a relacdo custo-beneficio e seus possiveis
efeitos colaterais. Os critérios de selecdo foram: 1) ensaios clinicos randomizados,
prospectivos, retrospectivos e metandlise; 2) estudos em humanos; 3) estudos
comparando os aparelhos Essix com outros aparelhos removiveis; 4) pacientes que
cumpriram o tratamento ortodontico; 5) tempo de observacgao: dois anos ou mais; 6)
sem restricdo de idioma; 7) estudos de 1990 a 2013 Os resultados mostraram
dezessete artigos potenciais e 15 destes foram excluidos. Apenas 2 estudos
preencheram os critérios de inclusdo. Houve uma tendéncia de maior eficacia das
contencBes Essix em comparacgdo as contencdes tipo Hawley, porém, em relagdo ao
comprimento do arco, contatos oclusais e largura intercanina ndo foram encontradas
diferencas significativas. Os efeitos colaterais e a relacdo custo-beneficio eram
indeterminaveis devido a falta de evidéncias. Finalmente os autores concluiram que
as contencOes Essix mostraram-se mais eficazes na manutencdo da posicdo dos
incisivos inferiores durante o periodo de contencdo em comparacdo com a
contencdo de Hawley. No entanto, o indice de irregularidade tendeu a retornar ao

seu valor inicial dois anos pés-contencao.

FERNANDES DE MORAIS et al., 2014 realizaram um estudo para avaliar
a estabilidade do fechamento dos diastemas interincisivos superiores e a associacao

entre sua recidiva e largura interincisiva, sobressaliéncia, sobremordida e
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paralelismo radicular. Para isso foi recrutada uma amostra de 30 pacientes com pelo
menos um diastema da linha média pré-tratamento de 0,5mm ou mais, apés a
erupcdo dos caninos permanentes superiores. Modelos dentarios e radiografias
panoramicas foram feitas no pré-tratamento, pds-tratamento e pés-contencdo. Os
resultados mostraram que antes do tratamento, a largura do diastema da linha
média era 1,52mm (DP=0,88) e as larguras do diastema lateral direito e esquerdo
eram 0,55mm (DP=0,56) e 0,57mm (DP=0,53), respectivamente. De acordo com a
analise de variancia de medidas repetidas, apenas o diastema da linha média
demonstrou recidiva significativa. Na amostra geral, a recidiva média do diastema da
linha média foi de 0,49mm (DP=0,66), enquanto 0s pacientes instaveis
apresentaram uma reabertura média do espaco de 0,78mm (DP=0,66). O
fechamento do diastema na regido entre 0s incisivos centrais e laterais mostrou
grande estabilidade. Os testes de correlagcdo multivariada mostraram que apenas a
largura do diastema inicial (=0,60) e a recidiva da sobressaliéncia (3=0,39)
apresentaram associacdo com a recidiva do diastema mediano. Os autores
finalmente concluiram que a recidiva do diastema na linha média foi estatisticamente
significativa e ocorreu em 60% da amostra, enquanto o fechamento do diastema
lateral permaneceu estavel ap6s o tratamento. Apenas a largura do diastema inicial
e a recidiva do overjet mostraram associacdo com a recidiva do diastema da linha
média. Ndo houve associacao entre recidiva do diastema interincisivo e paralelismo

radicular.

TSOMOS et al., 2014 realizaram um estudo para avaliar objetivamente a
adesdo do paciente aos aparelhos ortodonticos removiveis e o0 efeito dos possiveis
fatores de influéncia. Para isso os tempos de uso de 45 pacientes foram registrados
com o auxilio do microssensor TheraMon. A adesdo do paciente foi avaliada em
relacdo ao uso da prescricdo e outros parametros, como idade e sexo. Os resultados
mostraram que houve alta variagdo individual na maioria das varidveis medidas e em
todos os grupos / subgrupos. Durante um periodo médio de observacédo de 186 dias
(variagcéo, 55-318 dias), o tempo de uso real foi de 9,0 h/d (variacéo, 0,0-16,0 h/d) e
nao diferiu entre prescricbes distintas (P=0,49). Oito pacientes usaram seus
aparelhos por menos de 2 h/d, e seis deles ndo usaram seus aparelhos. No geral, o
desgaste médio por dia em relacdo a prescricédo foi de 62,5% (variagédo, 0,0-89,3%)

para as 14 h/de 112,5% (variacéo, 0,0-200,0%) para o desgaste da prescricdo de 8
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h/d (P=01) grupos. Houve uma forte correlacdo negativa da idade (mediana: 12,5
anos) com a porcentagem diaria do tempo real de uso por dia em relacdo a
prescricdo de uso (prescricao de 14 h/d: n=21, rho=-0,61, P=0,00; 8 prescri¢cdo h/d:
n=24, rho=-0,73, P=0,00). Finalmente os autores concluiram que apesar de 0s
pacientes e pais terem sido informados sobre o registro do tempo de uso, a adeséao
foi insuficiente no que se refere ao tratamento funcional (prescricdo de 14 h/d), mas
foi suficiente para fins de contencao (prescricdo de 8 h/d). Medidas objetivas sé&o
necesséarias para avaliar a conformidade com aparelhos ortodénticos removiveis,

uma vez gue a conformidade do paciente é uma guestao altamente variavel.

DIETRICH et al., 2015 realizaram um estudo para avaliar o sucesso a
longo prazo da contencéo fixa superior, investigando seu efeito na salude gengival e
analisando a taxa de sobrevivéncia apos um periodo médio de 7 anos. Para isso 41
individuos foram incluidos no estudo. Foi realizado um exame clinico da regido
lateral- lateral superior, incluindo indice gengival (IG), indice de placa, profundidade
da sondagem e sangramento na sondagem (PSS). Fotografias intraorais e
impressdes dentarias foram realizadas e o indice de irregularidade foi determinado e
comparado aos valores pos-terapéuticos imediatos; falhas dos aparelhos de
contencdo também foram registradas e analisadas. Os resultados mostraram que o
tempo médio de contencdo observado foi de 7 anos e 5 meses. indice de
irregularidade: As alterac6es ocorridas durante a contencdo foram estatisticamente
diferentes entre os incisivos laterais ligados aos aparelhos e os caninos nao ligados.
Apenas seis pacientes apresentaram alteracdes no indice de irregularidade dos
incisivos laterais, apesar de ter o aparelho no local. Saude periodontal: o valor
mediano do IG para todos os dentes colados aos aparelhos foi de 1,10 e o valor
mediano do indice de placa (IP) foi de 1,14. Pl ndo foi um preditor significativo de IG.
A PSS geral dos dentes unidos ao aparelho de cada participante foi de 22,3%. Taxa
de insucesso: 28 de 41 pacientes néo apresentaram falha do aparelho de contencao
superior (68,3%). Os destacamentos foram os incidentes mais frequentes. Os
autores finalmente concluiram que embora o acumulo de placa possa estar
aumentado em pacientes com uma higiene bucal ruim, os aparelhos de contencao
superior ligados a dentes ndo causaram efeitos negativos significativos na saude

periodontal dos pacientes.
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MOFFITT & RAINA, 2015 realizaram um estudo para avaliar a contengao
fixa colocada na superficie palatina de incisivos centrais superiores que foram
tratados para fechamento do diastema mediano e registrar sua longevidade,
propensdo a danos e saude periodontal. Para isso 29 pacientes foram contatados e
entrevistados por telefone sobre o status de sua contencdo colada e diastema
mediano. Onze individuos com contengdes intactas vieram para uma avaliacdo da
saude periodontal dos incisivos centrais superiores. As medidas utilizadas foram o
indice de placa, o escore de rastreamento e registro periodontal e o indice gengival.
Um projeto de boca dividida foi usado. Foram realizadas analises estatisticas de
duracdo da contencdo, probabilidade de dano e saude gengival. Os resultados
mostraram que do total da amostra, 52% das contencgdes iniciais estavam no lugar, a
longevidade média foi de 17 anos. O risco de quebra para qualquer ano especifico
em que o aparelho estava no lugar era de 2%. As diferencas médias nas pontuacdes
entre 0s incisivos centrais superiores e os dentes controle foram -0,06 para o indice
de placa, -0,14 para a triagem periodontal e pontuacdo de registro e -0,11 para o
indice gengival. Os testes estatisticos sobre as diferencas néo indicaram nenhuma
evidéncia de que a presenca de longo prazo da contencdo da superficie palatina
colada afetou adversamente a saude periodontal dos incisivos centrais superiores.
Os autores finalmente concluiram que a amostra do estudo demonstrou que a
contencdo colada para manter o fechamento de um diastema mediano da maxila
pode durar em média 17 anos ou mais, com 2% de chance anual de quebra e sem
efeitos adversos esperados na saude periodontal da regido central da maxila

incisivos.

HYUN et al., 2015 realizaram um estudo para avaliar a complacéncia dos
pacientes durante o uso de contengdes tipo Hawley maxilares, incorporadas a
micros sensores SMART. A amostra populacional foi composta por 22 pacientes que
foram divididos em um grupo experimental (grupo A) e um grupo controle (grupo B).
O grupo A foi informado de que seria monitorado por meio de micros sensores
SMART, enquanto o grupo B néo foi informado de que seria monitorado. Apds a
entrega das contengcbes (TO0), os pacientes foram avaliados em Tl e T2,
representados por consultas de acompanhamento de 6 e 12 semanas,
respectivamente. No T1, o grupo B foi informado de nossa capacidade de monitorar

sua conformidade. Ambos 0s grupos continuaram usando suas contencfes durante
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Tl a T2. Os resultados mostraram que durante TO-T1, o Grupo A usou seus
aparelhos por uma média de 16,3 horas (DP 4,39), enquanto o Grupo B usou seus
aparelhos por uma média de 10,6 horas (DP 5,36, t=2,426, P=0,027). Embora o
grupo B tenha aumentado o desgaste da contencdo em 0,5 horas / dia de T1 para
T2, esse aumento ndo foi estatisticamente significativo. Os autores finalmente
concluiram que apesar de diferengas significativas serem observadas entre os dois
grupos em T1, o grupo B ndo apresentou alteragcbes médias significativas em seu
tempo de uso antes e depois de tomar conhecimento do uso do micro sensor
SMART.

LIN et al., 2015 realizaram um ensaio clinico randomizado com o objetivo
de provar a hipotese de que instru¢cdes verbais combinadas com imagens que
mostram as consequéncias graves da ma adesdo podem aumentar o uso de
contencdo. Para isso recrutaram uma amostra de 326 pacientes os quais foram
divididos aleatoriamente em trés grupos. Grupo A (n=106) receberam apenas
instrucdes de uso de contencdo de rotina; Grupo B (n=111), imagens ilustrando as
graves consequéncias da ma adesdo ao uso da contencdo de Hawley foram
mostradas aos pacientes, combinadas com instru¢des de rotina; Grupo C (n=109),
imagens ilustrando as consequéncias graves da ma adesao ao uso da contencédo de
Hawley foram mostradas aos pacientes e pais, combinadas com instrucfes de
rotina. Trés meses apos a descolagem, questionarios foram usados para investigar o
tempo de uso diario e as razdes para a ma adesao. Os resultados mostraram que o
tempo médio de uso diario no Grupo C (15,09 + 4,13 horas) foi significativamente
maior do que no Grupo A (12,37 = 4,58 horas, P<0,01) ou Grupo B (13,50 * 4,22
horas, P<0,05); o tempo médio de uso diario no Grupo B foi maior do que no Grupo
A, mas néo foi significativo (P=0,67). As razbes para o ndao uso foram esquecer de
usar a contencdo (51%) e achar que a contencdo era incOmoda para inserir e
remover com frequéncia (42%). Finalmente, os autores concluiram que, instrucdes
verbais combinadas com imagens que mostram as consequéncias graves da ma
adesao podem aumentar o uso de contencao e que os pais desempenham um papel

importante no cumprimento do uso de contengédo em pacientes adolescentes.

ROURKE et al., 2016 realizaram um estudo prospectivo com o fim de

comparar a eficacia clinica das contencées coladas com as contencfes formadas a
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vacuo, em termos de manutencdo dos resultados do tratamento ortodéntico na
arcada inferior até 18 meses apdés a descolagem. Para isso 82 pacientes foram
alocados aleatoriamente em dois grupos. Grupo 1 (41 pacientes) usando o aparelho
formado a vacuo (plastico Essix Ace (120mm; DENTSPLY Raintree Essix, Sarasota,
Fla) e Grupo 2 (41 pacientes) usando o aparelho colado (0,0175 arco coaxial (Ortho-
Care, Reino Unido, Shipley, Reino Unido). As medidas foram registradas em 6, 12 e
18 meses e avaliadas com um paquimetro digital (indice de irregularidade de Little,
largura intercanina, largura intermolar, comprimento do arco e abertura do local de
extragdo). Os resultados mostraram que. Houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos no indice de irregularidade de Little no tempo de 6
meses, com o grupo de contencédo formada a vacuo mostrando maiores mudancas
do que o grupo de contencdo colada (P 5 0,008). N&o houve diferenca
estatisticamente significativa entre o0os grupos para mudancas no indice de
irregularidade de Little em 12 e 18 meses. Também ndo houve mudancas
estatisticamente significativas em qualguer momento para a largura intercanina,
largura intermolar, comprimento do arco ou abertura do local de extracao.
Finalmente os autores concluiram que é provavel que haja alguma recaida apés a
terapia com aparelhos fixos, independentemente da escolha do aparelho, e isso é
minimo na maioria dos pacientes 6 meses apos a descolagem. Os aparelhos de
contencdo colados tém uma capacidade melhor de manter o alinhamento dos
incisivos inferiores nos primeiros 6 meses apés o tratamento do que os formados a

Vacuo.

WASSERMAN et al., 2016 realizaram um estudo para avaliar os efeitos
periodontais dos aparelhos de contencéo fixos usados ao longo prazo. Para isso foi
realizada uma busca em bancos de dados eletronicos (PubMed, Cochrane Library,
Science Direct, Embase, ProQuest, Ebsco, Biomed Central, Medline, Lilacs e Google
Scholar) sem restricdo de idioma. Os critérios de inclusdo foram: ensaios clinicos
randomizados e metanalises, estudos prospectivos e retrospectivos, estudos em
humanos, estudos nos quais o periodonto foi avaliado clinica e radiograficamente,
periodo entre 1987 e 2014, acompanhamento de até 10 anos. ApdGs a aplicacdo dos
critérios de inclusdo, foram selecionados quatro estudos. Os resultados mostraram
que, nos 4 estudos escolhidos, foram avaliados 405 pacientes. Todos os estudos

foram retrospectivos longitudinais e foi encontrada maior prevaléncia de recessfées
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gengivais, principalmente dos incisivos inferiores, que sdo mais vulneraveis apos o
uso da contencdo. Entre os pacientes avaliados, ndo foram encontradas alteracdes
significativas nem no indice 0sseo alveolar nem no indice de tartaro. A taxa de
sobrevivéncia dos aparelhos fixos foi superior a 50%. Os autores concluiram que,
devido & heterogeneidade dos estudos selecionados, incluindo a diferenga na
populacdo estudada, diferencas nos métodos para avaliar a intervencéo e o tempo
de acompanhamento, foi impossivel quantificar as variaveis para realizar uma
metanalise. Maiores recessdes gengivais foram evidenciadas com o uso de
retentores fixos de longo prazo; no entanto, ndo h& alteracdo do nivel 6sseo

alveolar.

MOSHKELGOSHA et al.,, 2016 realizaram um estudo para avaliar a
resisténcia ao desgaste de dois materiais comumente usados para contencéo
ortodéntica: o Acropars OP (material a base de polimetiimetacrilato) e o 3A-GS060
(material & base de polietileno). Para cada material, 60 conten¢des ortoddnticas
foram confeccionadas de acordo com as instru¢des do fabricante e um bloco de 30 x
30 x 2mm foi recortado da regido palatina mediana de cada contencdo. Cada corpo
de prova foi submetido a 1000 ciclos de estimulacdo de desgaste em uma maquina
de pino sobre disco. A profundidade de desgaste de cada amostra foi medida
usando um microscopio de forca atémica Nano Wizard Il em 3 pontos aleatérios de
desgaste de cada amostra. A média dessas trés medicbes foi calculada e
considerada como valor médio da profundidade de desgaste de cada corpo de prova
(um). Os resultados mostraram que a profundidade média de desgaste foi de 6,10
um e 2,15 um para os grupos 3A-GS060 e Acropars OP, respectivamente. O teste t
independente mostrou uma diferenca significativa entre os dois grupos (p<0,001). Os
resultados também mostraram que a base de polimetilmetacrilato (Acropars) € mais
resistente ao desgaste do que o material & base de polietileno (3A-GS060).
Finalmente os autores concluiram que como a maior resisténcia ao desgaste do
material de fabricacdo pode melhorar o tempo de sobrevivéncia dos aparelhos de
contencéo e seu custo-beneficio, os VFRs devem ser evitados em situacfes em que
o aparelho necessita de alta resisténcia ao desgaste, como bloqueios de mordida
opondo forgas oclusais.
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MIRZAKOUCHAKI et al., 2016 realizaram um estudo para investigar a
relacdo entre a adesdo de pacientes ortoddnticos adolescentes e varios fatores
clinicos e sociais. Para isso os autores coletaram dados de 77 pacientes
ortoddnticos com idades entre 11-17 anos que haviam concluido a terapia com
aparelhos fixos completos. As placas de Hawley foram usadas em 34 pacientes e 43
pacientes usaram os aparelhos formados a vacuo (VFRs). Os pacientes
responderam a um questionario com diversos identificadores, permitindo que os
respondentes fossem classificados em subgrupos. Eles também foram solicitados a
indicar por quanto tempo usaram seus aparelhos durante o dia, escrevendo o
namero de horas para os proximos trés meses. A comparacao dos resultados foi
avaliada pelo test ANOVA de uma via e testes t de amostra independentes também
foram utilizados. Os resultados mostraram que ndo foram encontradas diferencas
significativas entre homens e mulheres. O tipo de contencéo, o grau de estudo dos
pacientes, a ocupacdo das maes, as atitudes dos dentistas e dos pais e o
preenchimento dos boletins tiveram efeito significativo nas horas médias de uso por
dia. Quando a adesdo dos pacientes foi avaliada de acordo com o local de
tratamento, local de moradia, grau de escolaridade dos pais e etnia, ndo foram
encontradas diferencas significativas. Finalmente os autores concluiram que a
adesdo dos pacientes adolescentes foi maior com os aparelhos VFRs do que com
os tipo Hawley. A atitude dos pais e a relacdo dentista-paciente tiveram um grande

impacto na adeséo dos pacientes adolescentes.

KUCERA & MAREK, 2016 realizaram um estudo retrospectivo para
descrever os tipos de complicacbes inesperadas associadas as contencoes fixas
mandibulares e avaliar suas prevaléncias e possiveis causas etioldgicas. Para isso
um total de 3.500 pacientes consecutivos (1423 homens, 2077 mulheres) tratados
com aparelhos fixos e uma contencao fixa mandibular como parte do protocolo de
contencdo foram selecionados durante o periodo de contengdo (2008-2013) para
complicacBes inesperadas. Trinta e oito individuos (12 homens, 26 mulheres; idade
média, 20,7 = 8,9 anos) com complicacbes inesperadas foram identificados e
atribuidos ao grupo de complicacdes inesperadas e comparados com um grupo de
controle selecionado aleatoriamente de 105 individuos (43 homens, 62 mulheres;
média idade, 29,5 + 9,7 anos) sem complicag6es inesperadas. Foram avaliadas as

relacdes entre complicacfes inesperadas e variaveis cefalométricas e clinicas. Os
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resultados mostraram que uma inclinagéo oposta dos caninos contralaterais (efeito
de torcdo) foi encontrada em 21 individuos. Em 89,5%, os caninos esquerdos
estavam inclinados para vestibular. Uma diferenca de torque de 2 incisivos
adjacentes (efeito X) foi identificada em 12 pacientes. Em 5 individuos, complicacfes
inespecificas foram observadas. Os individuos do grupo de complicacdes
inesperadas eram significativamente mais jovens na descolagem (P=0,03) e tinham
angulos de plano mandibular mais alto (P<0,0001) e posi¢cdes ventrais pré-
tratamento aumentadas dos incisivos inferiores (P=0,029). Nao foram encontradas
diferencas entre os grupos em relacdo a duracao do tratamento, tipo de fio, taxa de
falha, mudancas de tratamento na proclinacdo dos incisivos ou distancia
intercaninos. Os autores finalmente concluiram que as complicacfes inesperadas
das contencgdes fixas mandibulares séo relativamente raras. A divergéncia facial foi
identificada como um possivel preditor. No entanto, a etiologia é provavelmente
multifatorial. A forte assimetria entre os pacientes com efeito de tor¢do sugere que
as propriedades mecanicas dos fios de retencdo podem desempenhar um papel e

devem ser examinadas no futuro.

GOMEZ et al., 2016 realizaram um estudo para avaliar a estabilidade da
posicdo dentaria e oclusal durante o tratamento de contengdo com dois tipos de
aparelhos em individuos sem crescimento remanescente que completaram o
tratamento ortodontico na Faculdade de Odontologia da Universidade de Antioquia,
da Universidade CES e da pratica privada em Medellin em 2011. Para isso foi
realizado um ensaio clinico controlado com uma amostra de 47 pacientes com
idades entre 15 e 45 anos, divididos aleatoriamente em dois grupos de tratamento, o
Grupo 1 foi constituido por 22 pacientes com contencao do tipo Essix e o Grupo 2:
foi constituido por 25 pacientes usando placa de Hawley em ambas as arcadas.
Todos os pacientes foram submetidos a uma radiografia cefélica lateral e modelos
de estudo, no inicio do tratamento e seis meses depois, e uma avaliagdo clinica
mensal foi feita. Os resultados mostraram diferencas significativas em algumas
rotacdes dentéarias, na distancia intercanina superior e na relagdo molar, mas em
geral ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre as duas
contencBes nos trés planos do espaco. Finalmente os autores concluiram que néo
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os tipos de

contencdo em uma avaliacédo de seis meses.
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MOGHRABI et al.,, 2017 realizaram um estudo com a finalidade de
descrever o conteddo das postagens do Twitter relacionadas aos aparelhos
ortodonticos. Para isso o0s tweets disponiveis publicamente foram coletados
prospectivamente durante um periodo de 3 a 4 semanas usando uma ferramenta de
monitoramento de midia social personalizada. Um total de 7.037 tweets foram
coletados, dos quais 827 foram selecionados aleatoriamente para a analise. A
codificacéo piloto foi realizada em um subconjunto de tweets (n=70) e um guia de
codificacdo foi desenvolvido. Os tweets foram categorizados iterativamente nos
temas e subtemas principais. Posteriormente, foram determinadas as frequéncias de
tweets em cada tema e subtema. Os resultados mostraram que de 827 tweets, 660
foram incluidos na andlise. Os principais temas identificados incluiram conformidade,
impacto, manutencao, relacionamento dentista-paciente e sentimentos positivos e
negativos. A conformidade com a contengao ortodontica foi o tema codificado com
mais frequéncia (n=248), com a maioria relatando conformidade subdtima. O
impacto negativo dos aparelhos ortodénticos nas atividades sociais e diarias (n=192)
e as necessidades de manutencdo (n=115) foram comumente mencionados. Os
pacientes também expressaram sentimentos sobre seu dentista com frequéncia.
Finalmente os autores concluiram que as experiéncias subjetivas em relacdo aos
aparelhos ortodonticos foram comumente compartilhadas no Twitter. A maioria dos
tweets disponiveis publicamente retratou o desgaste do aparelho de contencédo sob

uma luz negativa.

VARGA et al., 2017 realizaram um estudo para determinar se o tipo de
aparelho afeta as mudancas na forca de mordida voluntaria maxima (MVM) e no
namero de contatos oclusais (NCO) durante a contenc¢do, controlando por sexo,
idade e indice de massa corporal. A amostra foi composta por 176 examinados (70
homens, 106 mulheres) com idades entre 14 e 20 anos: 30 tinham aparelhos de
contencdo Essix maxilar e mandibular, 30 tinham aparelhos de contencao
envolventes e 30 tinham uma combinacdo de aparelhos de contencdo mandibulares
caninos a caninos fixos. em cada dente separadamente (dupla tor¢céo, 0,254mm de
diametro, fio de ligadura de aco inoxidavel) e aparelho Essix na arcada superior; 86
com oclusao normal n&do foram tratados. O MVM e o NCO foram medidos
imediatamente ap0s a remocdo dos aparelhos edgewise pré-ajustados (prescricao

de Roth), 6 semanas depois e nas 4 semanas seguintes. Os resultados mostraram
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aumentos em MVM e NCO, mas os individuos com 2 aparelhos Essix mostraram
valores mais baixos do que os outros. As mudancas foram relacionadas ao tipo de
aparelho, sexo e idade (P<0,05), mas néo ao indice de massa corporal. O aumento
de NCO ocorreu mais rapido do que o aumento de MVM e mais cedo com a
contencdo wrap-around e em individuos do sexo masculino do que com o Essix e
em individuos do sexo feminino. MVM e NCO quase alcancaram os valores dos
sujeitos controle. Finalmente os autores concluiram que o estabelecimento da
oclusdo depende do tipo de aparelho e que demora mais em pacientes do sexo
feminino e com o aparelho Essix em ambas as arcadas dentarias do que com 0s

outros aparelhos testados.

WESTERLUND et al., 2017 realizaram um estudo para avaliar se a
contencdo ortodontica colada, tém um efeito adverso de longo prazo nos niveis
0sseos marginais dos dentes anteriores inferiores. O estudo incluiu 62 pacientes
consecutivos em 3 grupos: (1) pacientes que foram submetidos a tratamento
ortodéntico e usaram contencdo fixa por 10 anos, (2) pacientes que realizaram
tratamento ortoddntico, mas nao tinham contencao fixa, e (3) pacientes ndo tratados
controles. Os niveis de osso marginal foram medidos por tomografia
computadorizada de feixe conico 10 anos ap0s o tratamento. Além disso, a analise
multivariada de dados foi usada para analisar possiveis correlacdes entre os niveis
de osso marginal em 10 anos e as variaveis obtidas a partir dos modelos de estudo
e radiografias de perfil. Os resultados demonstraram um nivel 6sseo marginal
significativamente mais baixo no lado vestibular dos dentes anteriores inferiores nos
pacientes tratados ortodonticamente em comparagdo com o grupo nao tratado. Nao
houve diferenca nos niveis de osso marginal entre 0 grupo com contencao e o grupo
sem contencdo. A analise multivariada indicou que um baixo nivel de osso marginal
foi correlacionado com uma relacdo vertical aberta basal, rotacdo posterior da
mandibula, pré-tratamento da protrusdo dos incisivos e terapia de extragao.
Finalmente os autores concluiram que dentro dos limites deste desenho de
pesquisa, a fase de retencédo de longo prazo em geral ndo parece causar nenhum

efeito adverso nos niveis de osso marginal apos 10 anos.

JULOSKI et al., 2017 realizaram um estudo para investigar a influéncia de

longo prazo de contencgdes linguais fixas no desenvolvimento de recessao gengival
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mandibular e comparar a prevaléncia com individuos nédo tratados. Para isso foi
coletada uma amostra de 144 individuos: 96 pacientes tratados ortodonticamente
acompanhados por 5 anos apoés a terapia e 48 individuos nao tratados da mesma
idade. Os pacientes tratados foram divididos em dois grupos: um recebendo
contencdo mandibular fixa (n=48) e outro recebendo nenhuma forma de contengao
na mandibula (n=48). A presenca ou auséncia de recessao gengival e acumulo de
célculo foram avaliados antes do tratamento (T0), apés a descolagem (T1) e 5 anos
apos a descolagem (T5) para cada dente na regido intercanina mandibular usando
modelos de gesso e fotografias intraorais. O teste do qui-quadrado, a ANOVA de
uma via e o teste Q de Cochran foram usados para avaliar as diferengas inter e
intragrupo. Os resultados mostraram que a prevaléncia de pacientes com recessao
aumentou gradativa e significativamente ao longo dos periodos de observacdo em
todos os grupos, mas as diferencas intergrupos em T5 n&o foram significativas. Foi
observado um acumulo de placa significativo em T5 no grupo com contencdo em
comparacao com o grupo sem contengdes. Finalmente os autores concluiram que a
presenca prolongada de contencbes linguais fixas ndo parece aumentar o
desenvolvimento de recessdo gengival mandibular, mas aumenta o acumulo de

calculo.

CIFTER et al.,, 2017 realizaram um estudo para avaliar os efeitos dos
aparelhos de contencédo formados a vacuo (VFRSs) nos tecidos periodontais assim
como sua eficiéncia no tratamento. Para isso 40 pacientes foram incluidos no
estudo. A eficicia clinica dos VFRs para uso noturno somente durante um periodo
de 12 meses foi avaliada usando o sistema de classificagdo objetiva do American
Board of Orthodontics. As medicdes e indices periodontais foram registrados e
avaliados imediatamente apos a remocao do aparelho e apés 1, 6 e 12 meses de
uso da VFR. Os resultados mostraram que nao houve alteracdo significativa na
pontuacdo total do sistema de classificagdo objetiva entre o final do periodo de
tratamento ativo e o final do periodo de contencdo de 12 meses. No entanto, em
relacdo as medidas periodontais, os indices de placa e gengival diminuiram,
enquanto o sangramento na sondagem, profundidade da sondagem, indice de
célculo e perda de insercdo clinica aumentaram entre os periodos avaliados. Os
autores concluiram que em termos de saude periodontal, o uso de VFRs resultou em

uma leve perda de insercao periodontal que parece ser clinicamente insignificante,
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sem inflamacédo ou recesséo gengival e em termos de estabilidade, os VFRs foram

eficazes na contencéo ortodoéntica.

SALEH et al., 2017 realizaram um estudo para comparar a aceitabilidade
dos aparelhos de contencéo tipo Hawley e os formados a vacuo (VFRs) ao longo de
um periodo de 6 meses. Os pacientes em tratamento no Departamento de
Ortodontia do Saudi Swiss Consultant Dental Center, Al-Khobar, Arabia Saudita, que
atenderam aos critérios de inclusdo foram convidados a participar. Os critérios de
inclusédo foram tratamento apenas com aparelhos fixos, sem tratamento de
expansdo lateral, sem hipodontia, sem fenda labial e palatina, sem correcdes
cirdrgicas, sem planos baseados em extracdo, idade igual ou superior a 18 anos e
vontade de usar contencdes removiveis maxilares e mandibulares. 94 participantes
foram distribuidos aleatoriamente por meio de envelopes ocultos em dois grupos:
Grupo 1: pacientes usando as placas de Hawley e Grupo 2: pacientes usando VFR.
Um questionério testado em piloto foi preenchido em trés momentos: 1 semana apés
a adaptacdo da contencédo (T1), 3 meses e 6 meses apos a adaptacdo do aparelho
(T2 e T3, respectivamente). Dez perguntas foram dadas sobre mordida, adaptacéo
do aparelho, fala, aparéncia, higiene oral, durabilidade, irritacdo gengival, degluticéo,
autoconfiangca e conforto. As respostas foram dadas em uma escala visual
analégica. O cegamento foi empregado durante a analise dos dados. Os resultados
mostraram que, seis pacientes no grupo 1 e dois pacientes no grupo 2 nao
conseguiram completar o estudo. Portanto, 86 pacientes foram incluidos na andlise
(grupol: 41; grupo 2: 45). Nao foram encontradas diferengas significativas entre os
dois grupos em mordedura, adaptacdo do aparelho e percepcado de higiene,
enquanto diferencas significativas foram detectadas na fala (P<0,05), aparéncia
(P<0,001), irritacdo gengival (P<0,001), durabilidade (P<0,001), degluticdo
(P<0,001), autoconfianca e conforto (P<0,001). Finalmente os autores concluiram
gue durante um periodo de contengdo de 6 meses, os VFR foram significativamente
mais aceitaveis do que as placas de Hawley na fala, aparéncia, irritacdo gengival,
degluticdo, autoconfianca e conforto. Os individuos do grupo 1 acreditavam que
seus aparelhos eram significativamente mais duraveis do que os do grupo 2 na
avaliacao final. Ambos os aparelhos eram iguais em relagéo ao encaixe do aparelho,

mordedura e percepcéo de higiene.



34

ATIK et al., 2017 realizaram um estudo para comparar os efeitos de dois
tipos de contencao ortodontica (Essix e Hawley) no desempenho da fala. Para isso a
articulacéo da fala de 30 pacientes foi avaliada prospectivamente, sendo que cinco
pacientes ndo compareceram durante os periodos de acompanhamento. A amostra
foi dividida aleatoriamente em 2 grupos. O grupo Essix incluiu 13 participantes com
idade média de 15,3 + 2,4 anos; o grupo Hawley incluiu 12 participantes com idade
média de 16,3 + 2,56 anos. As avaliacbes do som da fala foram realizadas no
primeiro dia e 1 semana, 4 semanas e 3 meses depois. No primeiro dia, as
avaliacOes foram realizadas antes da insercdo da contencdo, imediatamente apés a
colocacdo dos aparelhos maxilar e mandibular, individualmente, e com os dois
aparelhos colocados. As andlises acusticas foram obtidas utilizando parametros
espectrais e temporais. As analises estatisticas foram realizadas com o IBM SPSS
for Windows, versdo 20. Um valor de P menor que 0,05 foi considerado
estatisticamente significativo. As alteragdes mais aparentes foram encontradas na
vogal [a] no grupo Hawley, na vogal [e] no grupo Essix e na vogal [u] nos dois
grupos (P<0,05). Enquanto o numero de casais consoantes-vogais afetados no
grupo Essix era baixo, as alteragcbes eram comuns no grupo Hawley. Houve
diferenca estatisticamente significante (P<0,05) no tempo de inicio da voz do som [d]
entre 0s grupos. Finalmente os autores concluiram que o aparelho tipo Hawley
afetou os movimentos articulatérios nas combinacfes consoante-vogal com maior
destaque do que o aparelho Essix e que o tempo de inicio da voz da consoante [d]
no grupo Hawley foi menor que o normal, indicando rapido movimento articulatério

na regiao alveolar.

MANFREDINI et al.,, 2018 realizaram um estudo para avaliar se 0s
aparelhos de contencdo ortoddnticos invisiveis podem afetar a atividade muscular
mastigatoria durante o sono (SMMA) em um periodo de curto prazo em individuos
saudaveis. Para isso dezenove (N=19) individuos saudaveis foram submetidos a
uma avaliacdo domiciliar com um dispositivo portatil para avaliacdo eletromiografica
(EMG). O protocolo do estudo forneceu duas noites de registro de linha de base,
uma noite de folga e, em seguida, duas noites adicionais com contencdes
ortodénticas personalizadas passivas in situ. Para cada noite de gravacgéo, o indice
de bruxismo do sono (IBS) (ou seja, numero médio de eventos de IBS / hora) e o

namero total de contracées do musculo masseter foram avaliados. A comparacéo
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entre os valores obtidos nas quatro noites de gravacdo foi feita com teste
paramétrico, partindo da hipétese nula de que ndo houve diferenca entre usar ou
nao usar as contengcdes no que se refere as variaveis sMMA. Os resultados
mostraram que o indice IBS médio das duas primeiras noites sem contencdes foi 3,0
+ 1,5, enquanto os valores médios com contengdes in situ foi 3,6 + 1,9. O teste
ANOVA mostrou auséncia de diferencas significativas entre as quatro noites. Da
mesma forma, ndo foram mostradas diferencas entre as quatro noites quanto ao
numero total de eventos sSMMA. Com base nisso, a hipétese nula néo foi rejeitada.
Finalmente os autores concluiram que, os achados sugerem a auséncia de efeitos
relevantes dos aparelhos de conten¢do ortoddnticos invisiveis sobre a SMMA em

individuos saudaveis durante o curto prazo.

STOREY et al., 2018 realizaram um estudo clinico randomizado com o fim
de avaliar as implicagbes para a saude periodontal de contencdes adesivas (CAS)
versus contengfes formadas a vacuo (VFRs) ao longo de 12 meses. Para isso 60
pacientes que completaram a terapia com aparelhos fixos e que precisavam de
contengdes foram recrutados. Os pacientes foram alocados aleatoriamente em dois
grupos. Grupo 1: (n=)30 usando CAs, Grupo 2: (n=30) usando VFRs. A saude
periodontal foi avaliada usando os indices de placa gengival de Silness e Loe e 0
indice de calculo de Greene e Vermillion. Os dados foram coletados na descolagem
e colocacao das contencbes (T0), 3 meses (T1l), 6 meses (T2) e 12 meses (T3).
Uma sequéncia aleatéria de alocacdo de tratamento foi gerada por computador e
implementada por selagem em envelopes opacos selados sequencialmente
numerados preparados independentemente com antecedéncia. Pacientes,
operadores e resultados ndo podiam ser ocultados devido a natureza da
intervencdo. Os resultados mostraram que os pacientes do Grupo 1 tenham idade
mediana de 16 anos, e que 50% eram do sexo feminino e 50% masculino. No Grupo
2 a idade mediana foi de 17 anos, 60% eram de sexo feminino e 40% masculino. A
inflamacdo gengival diminuiu desde o inicio para ambos os tipos de contencéo.
Houve significativamente menos acumulo de placa e calculo e melhor saude
gengival com os VFRs do que os CAs ao longo dos 12 meses avaliados. Nenhum
dano sério foi observado. Finalmente os autores concluiram que apés 1 ano, os CAs

foram associados a um maior acimulo de placa e calculo do que os VFRs e que a
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inflamacé&o gengival foi minimamente pior no grupo 2, mas isso néo pareceu produzir

nenhum problema de saude periodontal adverso clinicamente significativo.

GUNAY & 0OZ, 2018 realizaram um estudo para avaliar e comparar o
sucesso clinico de 2 fios de contencéo linguais. Para isso, 120 pacientes incluidos
no estudo foram divididos em 2 grupos de forma aleat6ria. No grupo 1, foi usado fio
de aco inoxidavel 0,0175 pol. 6 fios (Ortho Technology, Lutz, Flérida), as contengdes
foram confeccionadas em modelos de gesso e uma chave de transferéncia de
silicone foi usada. No grupo 2, fio usado o fio coaxial soft-soft 0,0195 pol. (Respond;
Ormco, Orange, Calif), as conteng¢des linguais foram fabricadas diretamente na
arcada mandibular do paciente sem um modelo de estudo. Foram avaliados os
modelos ortodénticos tridimensionais de pré-tratamento, pdés-tratamento e poés-
tratamento de 3 meses, 6 meses, 9 meses e 12 meses. Taxas de falha, valores de
irregularidade do arco mandibular, distancias intercaninas e comprimentos de arco
foram comparados. Os resultados mostraram que as taxas de falha de ligagao
clinica foram de 13,2% para o fio de aco inoxidavel de 0,0175 pol. De 6 fios e 18,9%
para o fio de 0,0195 pol. A diferenca nas falhas de ligacdo entre os 2 grupos néo foi
estatisticamente significativa. Houve um aumento estatisticamente significativo na
irregularidade do arco mandibular em ambos os grupos durante o0 acompanhamento
de 12 meses. No entanto, o aumento foi significativamente maior no segundo grupo
do que no primeiro. Além disso, a distancia intercanina diminuiu ao longo do tempo
no segundo grupo. Finalmente o0s autores concluiram que a fabricacdo de
contengdes linguais pode ser realizada com mais segurangca com fios de acgo

inoxidavel de 0,0175 pol. De 6 fios do que com fio coaxial macio de 0,0195 pol.

CHOWDHARY et al., 2018 realizaram um estudo para comparar a higiene
oral e a resposta a saude gengival em pacientes que usavam contencdes removiveis
de Begg e contengdes coladas na regido lingual. Para isso um total de 5 pacientes
usando contengBes removiveis de Begg e 7 pacientes usando contencdes coladas
linguais (fixas) foram acompanhados para avaliar a resposta gengival por um
periodo de 3 meses. A resposta gengival foi medida com base no indice gengival
modificado. Os resultados mostraram que a gengivite leve foi mais prevalente na
regido interdental lingual nas contenc¢@es linguais fixas do que nas removiveis. No

entanto, a magnitude da resposta inflamatoéria ndo foi significativamente elevada.
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Finalmente os autores concluiram que existe aumento da tendéncia para a formacao
de calculos em torno de aparelhos de contencéo fixos. No entanto, uma inflamacgéo
gengival limitada comparavel foi encontrada na presenca de ambos os tipos de

aparelhos de contencéo.

AL RAHMA et al., 2018 realizaram um ensaio clinico randomizado com o
fim de avaliar o desempenho das contencdes tipo Hawley. Para isso fizeram uma
pesquisa: sem restricdes em 15 bases de dados e pesquisa manual até dezembro
de 2016. Os critérios de selecao foram: ensaios clinicos randomizados comparando
o desempenho de contencdes tipo Hawley com outros aparelhos removiveis ou
comparando diferentes esquemas de uso de conten¢bes tipo Hawley. Apés a
recuperacao e selecdo do estudo, ocorreu a extracdo de dados e a avaliacdo do
risco de viés do estudo individual usando a ferramenta Cochrane Risk of Bias. A
gualidade geral das evidéncias disponiveis foi avaliada com a abordagem Graus de
recomendacdo, avaliacdo, desenvolvimento e avaliagdo. Os resultados mostraram
gue foram identificados 10 estudos envolvendo 854 individuos, acompanhados por
até 1 ano apos a descolagem. Oito estudos compararam individuos usando Hawley
e aparelhos termoplasticos transparentes; outro comparou Hawley com o
posicionador e, finalmente, um ensaio envolveu individuos alocados em diferentes
horarios de uso do aparelho Hawley. Trés estudos foram considerados de baixo
risco, quatro de moderado e trés de alto risco de viés. Em geral, poucas diferencas
foram observadas entre os aparelhos tipo Hawley e outros aparelhos removiveis em
relacdo aos resultados relevantes para as medidas da arcada dentaria maxilar e
mandibular, relagbes da arcada dentaria e contatos oclusais, avaliacdo da fala,
resultados relatados pelo paciente, efeitos adversos e problemas relacionados aos
aparelhos, bem como resultados relacionados a avaliagcdo econdmica. No geral, a
gualidade das evidéncias disponiveis foi considerada baixa. Finalmente os autores
concluiram que dada a qualidade geral das evidéncias disponiveis e a multiplicidade
de parametros, que podem ter afetado os resultados dos estudos incluidos, a boa
pratica sugeriria mais pesquisas no respectivo campo, a fim de aumentar a

guantidade e a qualidade das informag6es disponiveis.

BJERING & VANDEVSKA-RADUNOVIC, 2018 realizaram um estudo para

avaliar as mudancas nos componentes oclusais em 3 subperiodos durante um
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periodo de 10 anos pds-tratamento e examinar os efeitos a longo prazo da retencao
fixa no alinhamento anterior maxilar e mandibular. Para isso noventa e seis
pacientes foram examinados; o Peer Assessment Rating Index e o Little's Irregularity
Index foram medidos no pré-tratamento, pos-tratamento e 3 (T3), 5 (T5) e 10 (T10)
anos pos-tratamento. As pontuagdes dos componentes da avaliacdo por pares néo
ponderadas foram analisadas quanto a diferencas entre todos os subperiodos. O
efeito da retencéo fixa nas mudancas pos-tratamento no indice de Irregularidade de
Little foi analisado para ambos os maxilares com analise de regressdo. Para a
maxila, foram comparados 2 grupos: MXO0, contencdo removivel até T3 (n=52) e
MX10, contencdo removivel até T3 combinada com uma contencdo fixa até T10
(n=23). Para a mandibula, foram comparados 3 grupos: MD3, contencao fixa até T3
(n=19); MD5, retentor fixo até T5 (n=19); e retentor fixo MD10 até T10 (n=48). Os
resultados mostraram que a porcentagem de melhoria do indice de Avaliagido de
Pares foi de 79% em T10. Uma deterioracdo gradual dos componentes oclusais foi
observada, com pequenas mudancas insignificantes em cada subperiodo. Corrigido
para irregularidade de pré-tratamento, MX10 mostrou 0,6mm menor LIl do que MXO.
O MD10 teve um alinhamento significativamente melhor do que o MD3 (1,1mm) e o
MD5 (0,7mm). Finalmente os autores concluiram que mudancas oclusais graduais
de importancia clinica limitada foram observadas durante um periodo de 10 anos
apos o tratamento. A retencdo fixa de longo prazo na maxila foi de menor
importancia em pacientes que também usavam contengfes removiveis. Na
mandibula, um protocolo de retencdo fixa de 10 anos deu pontuacdes de
alinhamento moderadamente mais baixas em comparagdo com um protocolo de 3
anos e um alinhamento ligeiramente melhor em comparacdo com um protocolo de 5

anos.

MOGHRABI et al., 2018 realizaram um estudo para comparar a
estabilidade do tratamento e a saude periodontal de pacientes usando contencdes
ortoddnticas fixas e removiveis por um periodo de 4 anos. Para isso foi realizado um
acompanhamento de 4 anos em 42 participantes aleatoriamente designados em dois
grupos. Grupo 1: 21 pacientes usando contengao fixa mandibular de canino para
canino e Grupo 2: 21 pacientes usando aparelhos de contencdo formados a vacuo
removiveis. Foram avaliados critérios como: irregularidade do segmento anterior

mandibular, largura intercanina e intermolar mandibular, comprimento do arco e
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abertura do espaco de extracdo. Inflamacdo gengival, calculos e niveis de placa,
nivel de insercdo clinica e sangramento a sondagem também foram avaliados. O
avaliador do resultado foi cegado quando possivel. Os resultados mostraram que
nenhuma diferenca estatistica foi encontrada entre os grupos em termos de largura
intercanina (P=0,52; IC 95%, -1,07, 0,55) e largura intermolar (P=0,55; IC 95%, -
1,72, 0,93), comprimento do arco (P=0,99; IC de 95%, -1,15, 1,14) e abertura do
espaco de extracao (P=0,84; IC de 95%, -1,54, 1,86). Também n&o houve diferenca
estatistica em relacdo aos resultados periodontais entre os grupos, com inflamacéao
gengival significativa e achados comuns de niveis de placa. Finalmente os autores
relataram que este estudo prolongado € o primeiro a sugerir que a retencéo fixa
oferece o beneficio potencial de melhorar a preservacdo do alinhamento do
segmento labial mandibular em longo prazo. No entanto, ambos os tipos de

retentores foram associados a inflamacao gengival e escores elevados de placa.

PADMOS et al., 2018 realizaram um estudo para pesquisar 0S
procedimentos de contencdo atuais aplicados pelos ortodontistas holandeses e
examinar sua familiaridade com "contencdes ativas involuntariamente”. Para isso um
guestionario foi enviado a 306 ortodontistas holandeses envolvidos no tratamento de
pacientes. As perguntas foram agrupadas em 4 partes: (1) informacdes gerais, (2)
procedimentos de contencdo, (3) caracteristicas dos materiais de arame para
aparelhos colados e (4) familiaridade com "aparelhos ativos involuntariamente”. Os
resultados mostraram que, a taxa de resposta foi de 98%. A modalidade de
contencdo mais aplicada na arcada superior foi a combinacdo de contencao
removivel e colada (54%); na arcada inferior, utilizou-se principalmente contencéo
adesiva sem contencao removivel (83%). A contencdo adesiva teve como objetivo
ser vitalicia para o arco superior (90%) e o arco inferior (92%). A duracdo média da
contencdo removivel foi de 2 anos. Aparelhos formados a vacuo foram usados com
mais frequéncia e os de tipo Hawley com menos frequéncia. Os materiais de arame
usados para aparelhos colados eram diversos. Todos os ortodontistas estavam
familiarizados com contencfes ativas involuntariamente; 44% acreditam que este
fendbmeno é causado pelas propriedades dos fios redondos multistrand. Finalmente
0s autores concluiram que a contencdo ao longo da vida com aparelhos colados
continua a aumentar. Todos o0s ortodontistas conheciam contengbes ativas

involuntariamente e seu impacto. E necessario identificar todos os fatores causais do



40

movimento dentério inadvertido em relacdo as contencdes coladas e prevenir o

aparecimento de contencdes ativas involuntariamente.

RAMAZANZADEH et al., 2018 realizaram um estudo para comparar a
eficacia de dois protocolos diferentes de uso de contencbes formadas a vacuo
(VFRs) com o protocolo padrao de uso de contencao de Hawley na manutencao dos
resultados do tratamento ortodéntico. Para isso 90 pacientes que concluiram o
tratamento ortodéntico no Departamento de Ortodontia da Faculdade de Odontologia
de Mashhad e necessitavam de contencdes removiveis foram alocados para o
estudo. Os participantes foram divididos aleatoriamente em 3 grupos e receberam o0s
seguintes tratamentos. Grupo 1: contencdes Hawley (4 meses em tempo integral e
depois apenas noturno); grupo 2: VFR 4M (4 meses em tempo integral e depois
apenas noturno); grupo 3: VFR 1W (1 semana em tempo integral e depois apenas
noturno). Os modelos de estudo foram preparados apdés a descolagem e 4 e 8
meses depois, e a largura intercanina, a largura intermolar, o comprimento do arco e
o indice de irregularidade de Little foram comparados entre os grupos. Os resultados
mostraram que ndo foram encontradas diferencas significativas nas larguras
intercanina e intermolar entre os grupos (P<05). O comprimento do arco superior foi
significativamente menor no grupo Hawley do que nos dois grupos VFR (P<0,05),
mas o0s valores do comprimento do arco inferior foram comparaveis. O indice de
irregularidade superior foi significativamente menor em dois grupos VFR em
comparacao com o grupo Hawley (P<0,05), enquanto na mandibula, apenas o grupo
VFR 4M apresentou apinhamento significativamente menor do que o grupo Hawley
(P<0,05). Finalmente os autores concluiram que ambos os regimes de contencéo de
VFRs foram mais eficazes do que a contencdo de Hawley na manutencdo do
comprimento do arco e do alinhamento dos dentes na arcada superior. Para um
melhor alinhamento dos incisivos na mandibula inferior, os pacientes devem ser
orientados a usar VFR 4 meses em tempo integral e, em seguida, a noite, em vez de

usar contencdo de Hawley.

EROGLU et al., 2019 realizaram um estudo para comparar e avaliar 0s
niveis microbianos salivares e o estado periodontal em pacientes que utilizaram
contencdo lingual fixa, contencdo removivel formada a vacuo ou contencdo de

Hawley apdés tratamento ortodéntico com aparelhos fixos. Para isso quarenta e cinco
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pacientes que terminaram seu tratamento ortodéntico com aparelhos fixos e
estavam prestes a iniciar a fase de contencédo foram divididos aleatoriamente em 3
grupos de 15 individuos cada: Grupo 1: contencdo lingual fixa, Grupo 2: contencao
formada a vacuo e Grupo 3: contencdo de Hawley. As medic6es periodontais, como
o indice de placa, indice gengival, profundidade de sondagem e sangramento a
sondagem, foram obtidas nos seguintes 4 pontos de tempo: na descolagem (TO) e 1
semana (T1), 5 semanas (T2) e 13 semanas (T3) apos a descolagem. Amostras de
saliva foram coletadas 3 vezes no total: em TO, T2 e T3. Uma andlise quantitativa
para Streptococcus mutans e Lactobacillus casei foi realizada com o uso da reacgéo
em cadeia da polimerase em tempo real. Os resultados mostraram que nao houve
diferenca estatisticamente significativa nos niveis salivares de S mutans e L casei
entre os 3 grupos (P>0,05). Eles ndo mostraram diferencas estatisticamente
significativas no indice de placa, indice gengival, sangramento a sondagem e
valores de profundidade de sondagem (P>0,05). Todos os parametros periodontais
mostraram diminuicdes estatisticamente significativas de TO a T3 em todos os 3
grupos (P<0,001). Os niveis de S mutans e L casei diminuiram significativamente de
T2 para T3 nos grupos de contencédo lingual e de Hawley, enquanto diminuiram
significativamente de TO para T3 no grupo de contencdo formada a véacuo.
Finalmente os autores concluiram que, as contencdes ortodonticas fixas e
removiveis ndo diferem nos niveis de S mutans e L casei salivares e no estado
periodontal. Com todas as contenc¢des, sejam fixas ou removiveis, a higiene bucal

melhorou apos o tratamento ortoddntico com aparelhos fixos.

ZOTTI et al., 2019 realizaram um estudo com o objetivo de determinar se
0 uso de midias sociais € util para melhorar a adesdo e o acompanhamento de
pacientes que usam contencdo apés o tratamento ortoddntico. Para isso sessenta
pacientes pos-ortodonticos (com idades entre 16 e 19 anos), foram randomizados
em dois grupos: Grupo 1: pacientes com acompanhamento apoiado por participagao
em grupo de chat WhatsApp e Grupo 2: grupo controle. Todos os pacientes foram
agendados para check-ups trimestrais para monitoramento da estabilidade
ortodéntica pela medida da largura intercanina no inicio do estudo (t0) e a cada 4
meses (t1, t2, t3) por 1 ano de observacdo. Os pacientes do Grupo 1 também
participavam de um chat em grupo do WhatsApp, para onde enviavam,

semanalmente, fotos mostrando sua oclusdo. A cada més, o ortodontista que atua
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como moderador premia os cinco melhores instantaneos, publicando um ranking no
chat. Os resultados mostraram que os participantes do Grupo 1 apresentaram
mudancas menores das larguras intercaninas na linha de base (na descolagem) em
comparagcao com os pacientes do Grupo Controle em todos os momentos durante 1
ano de acompanhamento. O comparecimento ao acompanhamento foi regular em
ambos 0s grupos nos primeiros 8 meses. Depois disso, a adesdo do paciente
diminuiu no Grupo 2, com oito pacientes faltando ao check-up. Finalmente os
autores concluiram que, envolver pacientes adolescentes diretamente por meio da
atividade do WhatsApp parece aumentar a regularidade no uso de contencdes
removiveis, comparecimento ao cronograma de acompanhamento e produz

melhores resultados a longo prazo em termos de estabilidade e adesé&o ortodéntica.

KOCHER et al., 2019 realizaram um estudo de coorte para avaliar o risco
de falha em longo prazo de um tipo de contencdao maxilar e dois tipos de contengao
lingual fixa mandibular. Para isso 88 pacientes em contencdo 10-15 anos apds o
tratamento ortoddntico foram incluidos. O tipo de falha; numero de falhas por dente,
por paciente e aparelho; e os efeitos adversos foram avaliados por (1) questionario,
(2) exame clinico e (3) triagem dos prontudrios clinicos dos pacientes. Estatisticas
descritivas foram calculadas e uma regressdo de Cox foi usada para avaliar
possiveis preditores para a sobrevivéncia da contengcdo mandibular. Os resultados
mostraram que na mandibula, 47 (53,4%) aparelhos de aco inoxidavel trancado (Al)
de 0,016" x 0,022" foram colados a todos os seis dentes anteriores, e 41 (46,6%)
aparelhos de contengdo de 0,027" B-titanio (TMA) foram colados aos caninos
apenas. Dos aparelhos Al 40,4% e dos TMA 61% nao apresentaram falhas durante
todo o periodo de observacéo. As falhas dos aparelhos de Al foram 2,17 (3,15) vs.
0,66 (1,03) para TMA. O tipo de contencéo foi o Unico preditor significativo de falha.
Na maxila, 82 (93,2%) aparelhos de Al trangados de 0,016" x 0,022" foram colados
em todos os quatro incisivos e seis aparelhos (6,8%) em todos os seis dentes
anteriores. Este ultimo grupo nao foi mais analisado devido ao pequeno tamanho da
amostra. Das contengbes coladas aos quatro incisivos, 74,4% néo apresentaram
falha durante todo o periodo de observacdo. O numero médio de falhas por
contencgédo colada nos quatro incisivos foi de 1,14 (DP 2,93). Finalmente os autores
concluiram que, no geral, os descolamentos foram o tipo mais frequente de primeira

falha seguida por danos compostos. Dos aparelhos mandibulares originais 98,9% e
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dos aparelhos superiores originais 97,6% ainda estavam in situ 10-15 anos apés a

descolagem. Nenhuma mudanca adversa de torque foi observada.

VAGDOUTI et al., 2019 realizaram um estudo para avaliar a adesdo dos
pacientes a contencdo Hawley vs aparelhos a vacuo, no arco maxilar em um periodo
de trés meses apos o tratamento ortodéntico ativo, através do uso do microssensor
termo-sensivel TheraMon. Para isso 76 pacientes que terminaram o tratamento
ortodéntico na Clinica de Pés-Graduacao da Universidade Nacional de Kapodistrian
de Atenas foram alocados aleatoriamente em dois grupos formados por 36 pacientes
cada um. Os critérios de elegibilidade incluiram pacientes de 12 a 18 anos
submetidos a tratamento ortodéntico em ambos os arcos por < 5 anos. Os pacientes
foram instruidos a usar o aparelho de contencdo em periodo integral durante 3
meses e o0s dados foram analisados por meio de estatistica ndo paramétrica e
regresséo linear. Os resultados mostraram que a idade mediana foi de 14,8 anos. O
tempo médio de desgaste diario avaliado objetivamente para o grupo Hawley foi de
15,3 horas (intervalo interquartil 6,8), enquanto para o grupo formado a vacuo foi de
18,3 horas (intervalo interquartil 4,6) para o intervalo de trés meses. Os pacientes
alocados no grupo de contencdo formada a vacuo apresentaram valores mais altos
de desgaste de 2,10 h/d em comparagdo com o grupo Hawley. Finalmente, este
estudo encontrou uma conformidade relativamente alta na fase de contencdo de
curto prazo para ambos os aparelhos. A contencdo formada a vacuo foi melhor
aceita pelos pacientes adolescentes ja que houve uma correlacdo positiva e
estatisticamente significante entre as medidas objetivas e subjetivas de

conformidade.

ARN et al., 2020 realizaram uma revisao sistematica para avaliar as
evidéncias disponiveis na literatura sobre os efeitos das contengdes ortoddnticas
fixas na saude periodontal. Para isso as seguintes bases de dados foram
pesquisadas até 31 de agosto de 2019: Medline, EMBASE, Cochrane Oral Health
Group's Trials Register, CENTRAL, ClinicalTrials.gov, National Research Register e
banco de dados Pro-Quest Dissertation Abstracts and Thesis. Ensaios clinicos
randomizados (RCTSs), ensaios clinicos controlados, estudos de coorte de desenho
prospectivo e retrospectivo e estudos transversais relatando medi¢cdes periodontais

de pacientes que receberam contencéo fixa apdés o tratamento ortodéntico foram
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elegiveis para inclusédo. A qualidade dos ensaios clinicos randomizados incluidos foi
avaliada pela ferramenta Cochrane revisada de risco de viés para ensaios
randomizados (RoB 2.0), enquanto o risco de viés dos estudos de coorte incluidos
foi avaliado usando a ferramenta Risco de viés em estudos ndo randomizados de
intervengdes. Os resultados mostraram que onze RCTs, 4 estudos de coorte
prospectivos, 1 estudo de coorte retrospectivo e 13 estudos transversais
preencheram os critérios de inclusdo. A qualidade da evidéncia foi baixa para a
maioria dos estudos incluidos. Em contraste com o consenso geral, 2 RCTs, 1
estudo de coorte prospectivo e 2 estudos transversais relataram condigcdes
periodontais piores na presenca de contencdo fixa. Os resultados dos estudos
incluidos comparando diferentes tipos de aparelhos de contencédo fixos foram
heterogéneos. Finalmente os autores concluiram que de acordo com a literatura
disponivel atualmente, as conten¢des ortoddnticas fixas parecem ser uma estratégia
de retencdo bastante compativel com a saude periodontal, ou pelo menos nao

relacionada a graves efeitos prejudiciais ao periodonto.

LASANCE et al., 2020 realizaram um estudo transversal que teve como
objetivo explorar o nivel de conhecimento e expectativas que as pessoas tém sobre
o tratamento ortodéntico e a contencdo pés-ortoddntica e investigar a influéncia das
caracteristicas socioculturais. Para isso um total de 227 pacientes que tiveram
tratamento ortodontico, receberam antes da primeira consulta um questionario para
avaliar seus conhecimentos e expectativas sobre contencdo pdés-ortoddntica. Os
dados foram analisados descritivamente, enquanto os preditores foram identificados
com regressdes logisticas no valor de P menor ou igual a 0,05. Os resultados
mostraram que, 46,3% (n=99) dos pacientes sabiam que os aparelhos de contencéo
sdo usados apoés o tratamento ortod6ntico, ao mesmo tempo, 77,8% (n=168) sabiam
gue os dentes podem se mover por conta prépria sem qualquer aparelho
ortodéntico. A maioria considerou a estabilidade do resultado ortodéntico importante
ou extremamente importante (94,5%; n=206). A maioria dos participantes acreditava
gue o ortodontista era o principal responsavel por um resultado estavel 73,2%
(n=158) e considerou apropriado que o profissional cobrasse pelas visitas de
acompanhamento 72,9% (n=153). O género, idade, educacdo, nacionalidade e
experiéncias ortoddnticas passadas dos participantes influenciaram

significativamente as respostas. Os autores finalmente concluiram que embora a
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estabilidade dos resultados do tratamento ortodontico seja muito importante para 0s
pacientes, estes ndo estdo totalmente cientes da relevancia do uso dos aparelhos de
contencdo e falta conhecimento sobre os mesmos, 0 que se torna contraditério.
Fatores socioculturais parecem influenciar o nivel de conhecimento e as
expectativas sobre a contencao pos-ortodéntica, dai a importancia do clinico na hora

de explicar a importancia desta fase para os pacientes.

CHAGAS et al., 2020 realizaram um estudo para comparar o nivel de
satisfacdo com o uso da contencdo maxilar tipo Hawley e a contengéo termoplastica.
A amostra do estudo incluiu 70 pacientes ortodonticos (24 homens e 46 mulheres),
gue se encontravam em fase de contencdo (idade média=20,80 anos). Todos 0s
pacientes usaram os dois tipos de contencdo maxilar por 1 més cada, junto com
uma contencdo mandibular fixa 3 x 3. Apos a utilizacdo de cada contencédo, 0s
pacientes responderam a um questionario que avalia o grau de satisfacdo com o0 uso
da contencdo maxilar. A comparacdo intergrupos foi realizada por testes t
independentes. O teste do qui-quadrado foi utilizado para avaliar a preferéncia pelo
tipo de contencdo por género. Os resultados mostraram que a contencdo
termoplastica foi melhor para degluticdo e a placa tipo Hawley foi melhor para
higiene e durabilidade. Os demais fatores avaliados (adaptacdo, fala, conforto,
estética, satisfacdo e adaptacédo) ndo apresentaram diferencas significativas entre as
contengcbes. Também nado houve diferenca significativa na preferéncia pelos
aparelhos. Finalmente os autores concluiram que em relacdo a satisfacdo geral e a
preferéncia, ndo houve diferenca entre a contencdo tipo Hawley e as contencdes
termoplasticas. O aparelho Hawley envolvente era melhor em higiene e resisténcia
do que o aparelho termoplastico; e o aparelho termoplastico foi melhor do que o

Hawley para engolir liquidos e saliva.
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4. DISCUSSAO

A fase de contencdo consiste no tempo durante o qual o periodonto se
remodela apdés as alteracbes esqueléticas e dentarias associadas ao tratamento
ortodéntico. A reorganizacao do ligamento periodontal ocorre em um periodo de 3 a
4 meses. A rede de fibras de colageno gengival leva de 4 a 6 meses para se
remodelar e as fibras supracrestais permanecem desviadas por mais de 232 dias. E
geralmente aceito que a fase de contencdo € concluida dentro de um ano apos o
término do tratamento. (PRATT et al., 2011, SCHOTT et al., 2013; GUNAY et al.,
2018).

HYUN et al., recomendam que o tempo de uso da contencdo removivel
deve ser em tempo integral durante os primeiros 6 meses apos a descolagem dos
braquetes, seguido por um periodo durante o qual o uso do aparelho € restrito
apenas a noite. RAMAZANDEH et al., recomendam um tempo menor, de 4 meses,
seguido pelo uso noturno do aparelho. JA& JADERBERG et al., relataram que 3
meses de uso integral seguidos do uso noturno sdo suficientes para obter resultados
estaveis (HYUN et al., 2015; RAMAZANDEH et al., 2018; JADERBERG et al., 2012).

A fase de pos-contencdo continua pelo resto da vida do paciente. Durante
esta fase, o0 movimento dos dentes pode ocorrer em resposta as mudancas de
forcas no periodonto causadas pelo crescimento e desenvolvimento continuos.
(PRATT et al., 2011; HYUN et al., 2015). Os protocolos relacionados a frequéncia e
ao tempo de uso dos aparelhos durante essas fases pos-tratamento variam entre 0s

ortodontistas e tém sido amplamente debatidos na literatura atual.

Existem dois tipos de contencao, a fixa e a removivel. A contencéo fixa é
mais usada no maxilar inferior, tem a vantagem que nao precisa da colaboracéo do
paciente e pode ser elaborada com diferentes materiais. A contencdo removivel é
mais usada no maxilar superior, precisa da colaboragcdo do paciente e tem a
vantagem da facilidade da higiene (TYNELIUS et al., 2013; VARGA et al., 2017,
PADMOS et al., 2018; EROGLU et al., 2019).
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Muitos estudos tém demonstrado uma alta taxa de recidiva do
alinhamento dos dentes anteriores apés o tratamento ortodéntico. A contencao fixa
se mostra como uma solucao viavel a este problema, sendo que muitos autores
defendem seu uso (RENKEMA et al., 2011; SIFAKAKIS et al., 2011; FERNANDES
et al.,, 2012; FERNANDES et al., 2014; BJERING & VANDEVSKA-RADUNOVIC,
2018).

A contencao fixa superior ndo é muito utilizada, mas tem pesquisadores
gue defendem seu uso para casos onde precisa-se manter o fechamento de um
diastema entre os incisivos (DIETRICH et al., 2015; MOFFIT et al., 2015; KOCHER
et al., 2019).

MOFFIT et al., 2015, justificaram 0 uso desta contencéo e relataram que
sua durabilidade pode ser de até 17 anos ou mais, com uma porcentagem muito
baixa de quebra e sem efeitos adversos na saude periodontal. KOCHER et al., 2019
concordaram com este estudo e relataram que a contengao fixa superior tem uma
resposta positiva quanto a durabilidade com uma porcentagem de falha menor que a

contencéao fixa inferior.

A evidéncia existente sobre o efeito das contencbes fixas na saude
gengival e periodontal é contraditoria. Investigacbes de curto e longo prazo
mostraram que aparelhos fixos néo tiveram efeito prejudicial sobre a saude
periodontal ou osso marginal (WASSERMAN et al.,, 2016, ARN et al., 2019;
DIETRICH et al., 2015; STOREY et al, 2018; CHOWDHARY et al., 2018,
MOGHRABI et al., 2018) enquanto outros estudos encontraram maior acumulo de
célculo e aumento da incidéncia de recessdo gengival neste tipo de aparelhos
(WESTERLUND et al., 2017; JULOSKI et al., 2017).

Um estudo realizado por LUKIANTCHUKI et al., 2011 comparou as
contengdes fixas convencionais e modificadas. Os autores relataram que as
contencgdes tipo convencional apresentaram melhores resultados, de acordo com os
parametros periodontais, além de maior conforto e preferéncia relatados pelos

pacientes.

Um dos problemas relatados na literatura quanto as contengdes fixas € a

falha na adeséo entre o fio e 0 dente o que pode acarretar recidiva no tratamento



48

ortoddntico. Segundo pesquisas atuais, as falhas podem ocorrer na interface
esmalte-compdsito, interface compasito-fio ou com a fratura do fio (BAZARGANI et
al., 2012; PANDIS et al., 2013; BOVALI et al., 2014; KOCHER et al., 2019).
BAZARGANI et al., 2012, no seu estudo recomendaram o uso de resina fluida, para
prevenir estas falhas, ja PANDIS et al., 2013 relataram que n&o ha evidéncias de
gue o uso de um composto quimico ou fotopolimerizavel esteja associado a uma

diferenca na taxa de falha dos aparelhos fixos.

Por sua parte, KOCHER et al., 2019 relataram que os fios de TMA tem
uma resisténcia maior a falha quando comprados com os fios de aco inoxidavel, ja
gue estes possuem elasticidade superior, alta recuperacao elastica, rigidez inferior e
alta formabilidade; além de serem resistentes a corrosdo. Os fios de TMA também
liberam forcas que correspondem, aproximadamente, a metade das forcas liberadas
pelas ligas de aco para uma mesma ativagao, isto significa que as for¢cas de reacéo
indesejaveis ao movimento dentério, tais como, perda de ancoragem dos segmentos
posteriores frente a retracdo, sdo minimizadas, quando fios de beta-titanio séo

utilizados.

Os fios multifilamentos foram propostos com base em sua capacidade de
permitir 0 movimento fisiolégico dos dentes, considerando que sua superficie
trancada oferece maior retencdo mecanica com o adesivo. No entanto, uma
porcentagem baixa de pacientes (3 a 5%), apresentaram alteracdes pds-tratamento
inesperadas. A razdo exata para essas mudancas ainda hoje é desconhecida e
provavelmente podem ser atribuidas a um componente ativo do fio devido a uma
deflexdo elastica causada pelo clinico ou por deformacdo mecéanica causada por
forcas mastigatorias (SIFAKAKIS et al., 2011, KUCERA & MAREK, 2016).

RENKEMA et al., 2011 relataram que com a contencéao fixa de canino a
canino os valores médios da distancia intercanina permaneceram estaveis 2 e 5
anos apos o tratamento, da mesma forma os autores explicaram que deve-se
prestar atencéo ao procedimento de colagem deste aparelho para se obter uma taxa
de falha o mais baixa possivel, uma vez que a falha da contencdo lingual esta
associada ao aumento da irregularidade de Little pos-tratamento na regido

mandibular.
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Varios modelos de contengdes removiveis estdo disponiveis na
atualidade, mas o modelo mais popular por quase um século é a contencdo de
Hawley seguido dos aparelhos formados a vacuo, que se tornaram mais populares
nas ultimas décadas (JADERBERG et al.,, 2012; AL RAHMA et al, 2018;
RAMAZANZADEH et al., 2018).

Os aparelhos de contengcdo Essix foram introduzidos como uma
alternativa estética, confortavel e barata quando comparados as contencdes fixas,
alguns autores recomendam seu uso, principalmente no maxilar superior
(JADERBERTG et al., 2012; ASLAN et al., 2013; CIFTER et al., 2017; MANFREDINI
et al., 2018, VAGDOUTI et al., 2019).

WASERMAN et al., no seu estudo de 2014 relataram que as contencdes
Essix mostraram-se mais eficazes na manutencdo da posicdo dos incisivos
inferiores durante o periodo de contencdo em comparagcdo com a contencao tipo
Hawley, devido a que a contencdo tipo Exxis consegue conter toda a superficie
vestibular e lingual dos dentes, proporcionando melhor retencdo, enquanto as placas
Hawley dao suporte insuficiente aos dentes, por serem apenas um ponto de contato

vestibular e outro palatino.

CIFTER et al., em 2017 relataram que em termos de saude periodontal, o
uso das contencdes formadas a vacuo resultou em uma leve perda de insercéo
periodontal que parecia clinicamente insignificante, mas que a inflamacéo gengival
ou a recessdao ndo foram relevantes. Em termos de estabilidade, os autores
declararam que este tipo de aparelhos, se mostraram eficazes na contencdo

ortodontica.

Do ponto de vista estrutural, para a fabricacdo dos aparelhos de
contencdo removieis, séo utilizados frequentemente dois materiais, os polimeros de
polietileno (placas de Hawley) e os polimeros de polipropileno (aparelhos formados a

vacuo). Esses polimeros sao diferentes em flexibilidade, durabilidade e translucidez.

MOSHKELGOSHA et al., em 2016 relataram que como a maior
resisténcia ao desgaste do material de fabricacdo pode melhorar o tempo de

durabilidade dos aparelhos de contencdo e seu custo-beneficio, os aparelhos
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formados a vacuo devem ser evitados em situa¢cdes em que o aparelho necessita de

alta resisténcia ao desgaste, como nos casos de levante de mordida

Na literatura existem estudos comparando os tipos de contencao
removivel. BAUER et al., em 2010 realizaram um estudo para caracterizar o
assentamento pds-ortodontico da oclusdo posterior de pacientes gue usavam
contencdes tipo Hawley versus pacientes que usaram aparelhos formados a vacuo.
Os autores ndo encontraram diferencias significativas entre os dois tipos de

aparelhos.

Outras pesquisas mais recentes concordaram com o estudo anterior
afirmando que nédo existe diferenca entre os dois tipos de contencdo no que diz
respeito as mudancas nas larguras intercaninas e intermolares apds a contencao
ortodontica (RAMAZANZADEH et al., 2011; MAI et al., 2014; GOMEZ et al., 2016).

SALEH et al.,, em 2017 compararam a aceitabilidade dos pacientes
usando estes dois tipos de contengcdo. Os autores relataram que os aparelhos
formados a vacuo foram significativamente mais aceitos, devido a facilidade na fala,
aparéncia, menor irritacdo gengival, degluticdo, autoconfianca e conforto. Ja
CHAGAS et al.,, 2020 ndo encontraram diferencas e relataram que as placas de
Hawley eram melhores quanto a higiene e resisténcia, e o aparelho termoplastico foi
melhor na fala e na degluticdo (CHAGAS et al., 2020).

ATIK et al., em 2017 compararam os efeitos dos dois tipos de contencgao
(ESSIX & HAWLEY) no desempenho da fala. Os autores concluiram no seu estudo
gue a contencdo tipo Hawley afetou os movimentos articulatérios em combinacdes

consoante-vogal mais proeminentemente do que o aparelho Essix.

Além das comparacfes entre as contencdes removiveis, também existem

na literatura outros estudos comparando a contencdao fixa e removivel.

ROURKE et al.,, em 2016 relataram que € provavel que haja alguma
recidiva ap0s a terapia com aparelhos fixos, independentemente da escolha do
protocolo de contencédo, mas que iSso € minimo na maioria dos pacientes 6 meses
apos a remocdo do aparelho fixo. Os autores defenderam a idéia de que os

aparelhos fixos tém uma capacidade melhor de manter o alinhamento dos incisivos
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inferiores nos primeiros 6 meses apds o tratamento quando comparados com 0s

aparelhos formados a vacuo.

Com o advento da ortodontia moderna, melhorias notaveis foram feitas no
design dos aparelhos ortoddnticos e em sua aplicacdo. Apesar da evolugéo positiva
no design dos aparelhos, é verdade que o sucesso durante o tratamento depende
em grande parte da cooperagao do paciente. A adesdo dos pacientes a tratamentos
com aparelhos removiveis, constitui um grande desafio para os ortodontistas,
principalmente em pacientes adolescentes (MOGHRABI et al., 2017; ZOTTI et al.,
2019).

Vérios autores defendem a idéia de que os microsensores fornecem
informacédo relevante sobre o tempo de uso dos aparelhos durante a fase de
contencdo. As pesquisas defendem que este método € uma medida facilmente
compreensivel que permite aos ortodontistas examinar a contribuicdo do paciente e
personalizar o tratamento (SCHOTT et al., 2013; TSOMOS et al., 2014; HYUN et al.,
2015), mas no todos os profissionais tem acesso a este tipo de ajuda o que limita
seu uso; principalmente em paises subdesenvolvidos como Brasil e Coldmbia onde
a situacdo socioecondmica dos pacientes deve ser levada em conta, para otimizar

0s custos do tratamento.

Outros autores aproveitam o auge das midias sociais como Twitter e
WhatsApp, para obter informacfes sobre o uso e adesdo dos pacientes aos
aparelhos de contencdo. As pesquisas demostraram que envolver pacientes
adolescentes diretamente por meio das midias aumenta a regularidade no uso dos
aparelhos e que da mesma forma aumenta o numero de comparecimento as
consultas de acompanhamento e produz melhores resultados em longo prazo em
termos de estabilidade e adesao ortodontica (MOGHRABI et al., 2017 e ZOTTl et al.,
2019).

LIN et al., em 2015 relataram que as instru¢bes verbais acompanhadas
de imagens que mostraram as consequéncias graves da ma adesao a contencgao
podem aumentar o uso dos aparelhos. Assim mesmo 0s autores acreditaram que 0s
pais desempenham um papel importante no cumprimento do uso da contencéo em

pacientes adolescentes.
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MIRZAKOUCHAKI et al., em 2016, concordaram com o estudo anterior e
relataram que o sucesso da contencdo ortodontica com aparelhos removiveis
depende quase inteiramente da colaboracéo do paciente e que a atitude dos pais e
a relagédo profissional-paciente tem um grande impacto durante esta fase do

tratamento.

PRATT et al.,, em 2011 observaram que a ades&o dos pacientes foi maior
com aparelhos formados a vacuo (VFRs) durante os 2 primeiros meses apos a
remocao do aparelho fixo. No entanto, a conformidade com estes aparelhos diminuiu
em uma taxa muito mais rapida do que com as placas tipo Hawley. Por causa disso,
a adesdao geral do paciente foi maior com as conten¢des Hawley. A diferenga deste
estudo MIRZAKOUCHAKI et al., em 2016, encontraram que a adeséao foi maior com

os aparelhos formados a vacuo quando comparados com as placas tipo Hawley.

Num estudo mais recente de 2020 LASANCE et al., explicaram que a
adesdo dos pacientes ao tratamento pos-ortodontico esta intimamente relacionada
com o nivel de conhecimento e as expectativas dos mesmos. Os autores relataram
gue fatores socioculturais parecem influenciar o nivel de conhecimento e as
expectativas sobre a contencao pds-ortoddntica e que por isso € importante sempre
brindar aos pacientes informacdo detalhada sobre cada fase do tratamento
(LASANCE et al., 2020).



53

5. CONCLUSOES

Na literatura atual ndo ha consenso sobre a duracdo ideal da fase de
contencdo, nem sobre qual € o melhor protocolo apés o término do
tratamento ortoddntico. A maioria dos autores coincidem em afirmar que os
primeiros 6 meses pos tratamento sdo 0s mais criticos e que a escolha tanto
do aparelho a ser utilizado quando do protocolo, dependem da experiéncia

de cada profissional.

A contencao fixa é mais usada no maxilar inferior, tem a vantagem de nao
precisar da colaboragdo do paciente, tem uma porcentagem muito baixa de
guebra e apresenta poucos ou nenhun efeitos adversos na saude

periodontal.

A contencdo removivel € mais usada no maxilar superior, precisa da

colaboracéo do paciente e tem a vantagem da facilidade da higiene.

A adesdo do paciente ao tratamento na fase de contencdo € de grande

importancia para a obtencéo dos resultados desejados.

E necesséria a realizacdo de estudos baseados em evidéncia, para a
realizacdo de novos protocolos com parametros bem definidos que possam

auxiliar ao profissional na tomada de decisdes durante a fase de contencdo.
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