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RESUMO

A procura por uma admiravel e harmoniosa estética dental tornou-se a ortodontia uma das especialidades mais
procuradas pela sociedade atual. No entanto para os ortodontistas um dos maiores desafios encontrados é a esta-
bilidade dos resultados pds-tratamentos ortoddnticos. Existem diferentes tipos de contencao, sendo elas removi-
veis ou fixas de acordo com a indica¢do de cada individuo. Na arcada inferior, a grande maioria dos casos opta-se
por uma contencao fixa, em funcéo da dificuldade de adaptacéo e estética, favorecendo também o desajuste do
aparelho removivel pela movimentacgao da lingua. J4 na arcada superior a contenc¢ao removivel (placa de Hawley)
é habitualmente recomendéavel pois a contencdo fixa poderd prejudicar a oclusdo dentdria. Sdo diversos os fa-
tores que podem contribuir nas causas vigentes de recidiva no pds-tratamento ortodontico, portanto o uso das
contengdes nas suas mais variadas formas tem sido de suma importéancia na finalizacao dos casos, possibilitando

maior sucesso e estabilidade do tratamento finalizado.
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ABSTRACT

The search for admirable and harmonious dental aesthetics has made orthodontics one of the most sought-after
specialties in today's society. However, for orthodontists one of the biggest challenges encountered is the stabili-
ty of post-orthodontic treatment results. There are different types of containment, which are removable or fixed
according to each individual's needs. In the lower arch, the vast majority of cases opt for a fixed retainer, due to
the difficulty of adaptation and aesthetics, also favoring the misadjustment of the removable appliance due to the
movement of the tongue. In the upper arch, removable retention (Hawley plate) is usually recommended as fixed
retention may harm dental occlusion. There are several factors that can contribute to the current causes of recur-
rence following orthodontic post-treatments, therefore the use of retainers in their most varied forms has been
extremely important in the finalization of cases, enabling greater success and stability of the treatment.
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RESUMEN

La busqueda de una estética dental admirable y armoniosa ha convertido la ortodoncia en una de las especiali-
dades més buscadas en la sociedad actual. Sin embargo, para los ortodoncistas uno de los mayores desafios que
enfrentan es la estabilidad de los resultados del tratamiento post-ortodoncia. Existen diferentes tipos de conten-
cioén, que son removibles o fijas segtin las necesidades de cada individuo. En la arcada inferior la gran mayoria de
casos se opta por un retenedor fijo, por la dificultad de adaptacidn y estética, favoreciendo ademas el desajuste
del aparato removible por el movimiento de la lengua. En el arco superior, generalmente se recomienda la reten-
cién removible (placa Hawley), ya que la retencién fija puede danar la oclusién dental.Existen varios factores que
pueden contribuir a las causas actuales de recurrencia después de los postratamientos de ortodoncia, por lo que
el uso de retenedores en sus mas variadas formas ha sido de suma importancia en la finalizacién de los casos,
permitiendo mayor éxito y estabilidad del tratamiento.

PALABRAS CLAVE: Retenedores ortoddncicos. Ortodoncia. Odontologia.
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Apdés uma movimentacdo ortodontica para
tratamento de mas oclusoes existe a possibilidade de
os dentes retornar as posic¢oes iniciais, a qual chama-
se recidiva' 2. Nao hd um consenso na literatura que
determina o tempo de uso da contencao ortodontica.
Porém, para evitar o processo de recidiva é essencial
o uso da contencdo até que ambos os dentes estejam
estabilizados®.

A utilizacdo da contencdo ortoddntica apds a
finalizacdo do tratamento tem como objetivo manter
0 posicionamento dentario ap6s as movimentagoes,
considerando que quando o aparelho ortoddntico
é removido o periodonto e suas demais estruturas
requerem um prazo maior para Se reorganizar e
estabilizar®.

A retencdo pode se materializar por diferentes
meios, entre eles estdo o aparelho removivel do tipo
Hawley, considerado confidvel para a manutencao da
oclusdo planejada, e também o aparelho removivel
utilizado com modificacbes conhecido como wrap
around, onde o arco se estende até os dentes pré-
molares*.

As contengoes fixas, que sdo coladas nas
superficies linguais ou palatinas, sdo confeccionadas
de fio ortodontico e sdo classificadas como retas ou
higiénicas. E de rdpida prescricdo estdo as contencoes
transparentes formadas a vdcuo devido a suafacilidade
de fabricacdo, e sdo preferidas esteticamente pelos
pacientes®.

A indicacao por um retentor fixo ou removivel
depende do caso de cada individuo e do protocolo
utilizado por cada ortodontista. Na arcada inferior, a
contencdo fixa é a mais comumente empregada, pois
garante maior estabilidade dentdria. J& na arcada
superior, pela possibilidade de remocao os dentistas
indicam na maioria dos casos, o uso da contencado
removivel*.

Além disso, uma correta e efetiva contengao deve
manter as seis chaves de oclusao de Andrews, curva de
Spee, relacdo molar, inclinagdo e angulagdes dentarias,
auséncia de rotagao e habitos deletérios, bem como a
saude periodontal, as quais foram alcancadas durante
todo o tratamento ortodontico®.

O objetivo desse artigo € realizar uma revisio de
literatura abordando a importancia das contengoes
ortodonticas para obter estabilidade no pds-
tratamento ortodontico e seus principais tipos de
contencoes.
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A contencao ortodontica é definida como a
manutencdo dos dentes em sua melhor posicdo
estética e funcional ap6s a finalizacdo do tratamento
ortodontico. A necessidade do uso de contencao e dos
fatores que levam a estabilidade tem sido discutida
frequentemente pelos ortodontistas’.

Atualmente compreende-se que a contencao é
a fase do tratamento que mantém a correta posicao
dental apds os mesmos terem sidos movimentados.
Sem uma fase de retencdo, os dentes tendem a
voltarem para sua posicdo inicial, entdo para prevenir
arecidiva sugere-se o uso de um dispositivo em busca
de garantir ao paciente a estabilidade do resultado que
foi alcancado®.

Os dispositivos utilizados para a manutencao
dental ap6s a finalizagdo do tratamento ortodontico
sdo chamados de contencoes e classificadas como
fixas e removiveis, onde as removiveis podem ser
retiradas pelo paciente, favorecendo a facilidade na
higienizacdo, porém sé tém atuacdo se posicionada
em boca, enquanto a contencao fixa que por estar
fixada nos dentes estard em trabalho todos os dias em
periodo integral’.

Além disso, a contencdo pode ser ativa ou
passiva, mantendo as seis chaves da oclusdo de
Andrews que sao elas: curva de Spee, relacdo molar,
inclinagdes e angulacdes das coroas, auséncia de
rotagdes e manutencao dasareasde contato®. Etambém
devem dispor de algumas funcdes, como: manter
expansao e forma da arcada dentéria, evitar recidiva
de giroversoes, estabilizar a relacdo anteroposterior e
estabilizar a sobremordida®.

Devem ainda apresentar algumas caracteristicas
como: tocar a superficie lingual de todos os dentes
envolvidos, ser confortavel, possuir bom acabamento
da resina utilizada para a fixacdo, nao devem ter
contato com as papilas interproximais, deve ficar
afastada da gengiva e possibilitar a livre passagem do
fio dental'!.

A literatura preconiza que o tempo de uso da
contencdo deve seguir 0 mesmo tempo preciso para
ocorrer toda correcao ortodontica do tratamento ou
depender do caso podera ser o dobro do tempo. Os
fatores que podem diferenciar ou aumentar o prazo
do uso da contencao estdo relacionados a auséncia de
dentes, pacientes tratados e portadores de problemas
periodontais e hdbitos parafuncionais néo corrigidos o
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suficientemente?.
Tipos de Contencdes
Contencao Fixa

Sao definidas como: fixas individuais (1x1), fixa
(2x2), fixa (3x3), fixa (4x4), e as classificadas como
higiénicas.

Figura 1 - Contencdo fixa 1x1, contencao fixa 2x2 e
contencao 3x3*.

As contencoes fixas podem variar, indo até o
primeiro molar ou segundo pré-molar, conhecida
como 4x4 ou 5x5, respectivamente, tendo como
principal fun¢do manter o ponto de contato entre os
caninos e o segundo pré-molar. Na arcada superior, a
contencdo fixa 2x2 ou 1x1 especificamente trabalhando
em casos de irregularidades ou diastemas*.

J& a contencdo lingual 3x3 inferior é a
mais utilizada pelos ortodontistas, podendo ser
confeccionada com fio tran¢ado ou fio de aco, colada
somente na lingual dos caninos, ou em todos os dentes
na dependéncia de alinhamento ou apinhamento na
regido de incisivos®.

Figura 2 - Contencao fixa reta 3x3*.

Principais caracteristicas das contencoes
fixas: tocar a superficie lingual de todos os dentes
envolvidos, ser confortdvel apresentar bom polimento
da resina composta utilizada na fixacdo, ndo deve ter
contato com as papilas interproximais, deve manter
se afastada da gengiva, e principalmente possibilitar
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a livre passagem do fio dental para objetivar uma boa
higiene interproximal®'.

Para a confeccao ¢ utilizado fio de aco 0.6 mm a
0.8 mm, de acordo com a escolha de cada profissional.
E quando a colagem é feita em dente a dente, e ndo nas
extremidades, existe a opcao de utilizar fios de calibre
menor, sendo 0.016” ou 0.018” ago®.

Uma das suas desvantagens é no momento de
realizar a higienizacao, dificultando a passagem do
fio dental, que a longo tempo pode gerar acimulo de
placa bacteriana, e consequentemente inflamacao
gengival e maiores danos ao periodonto™.

Ja as contencoes fixas modificadas sao
reconhecidas por sua praticidade de higienizacéao,
em sua forma possuem dobras no fio de modo que o
paciente consegue ter livre acesso para passar o fio
dental, tornando este aparelho mais vantajoso devido
a facilidade de realizar a higiene desta regido’.

Figura 3 - Contencao fixa 3x3 higiénica*.
Contencido Removivel

A contencdo removivel conhecida
também como aparelho Hawley, consiste em um
arco labial com uma base acrilica palatina e grampos,
fabricada em resina acrilica e arame. Utiliza-se fio de
aco inoxidéavel cilindrico em secao transversal, 0.28" -
0.32" de diametro. Sendo confeccionada para adaptar
e encaixar nas superficies vestibulares dos dentes
anteriores, possui al¢as correspondentes aos caninos.
O grampo mais utilizado € o tipo Adams, aplicado ao
redor dos primeiros molares permanentes, atribuindo
resisténcia ao deslocamento®.
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Figura 4 - Retentor removivel Hawley: (a) Hawley vista
oclusal, (b) Hawley vista frontal®.

Para pacientes que buscam aparéncia
tem a chamada contencdo movel estética, que é
um arco pré-fabricado, feito de polimero organico
dispondo de boa resisténcia. Recomendado para
pacientes que possuam agenesia ou que ou tenham
sofrido uma perda precoce dos dentes, pois além de
funcionar como contencdo ortoddntica, pode atuar
como mantenedor de espaco, aperfeicoando assim a
estética do paciente’. Dentre suas vantagens esta: o
baixo custo, facilidade na confeccdo e a mais desejada
estética's.

Figura 5 - Aparelho de contencdo com fio de polimero
organico®.

Quando o retentor de Hawley é acusado
de interferéncia oclusal, existe a opcdo do aparelho
removivel wrap around onde o arco labial é estendido
até os posteriores e inclui os pré-molares sem a
presenca dos grampos retentores de molares, sendo
adequado para os casos em que houver extracoes.
Este modelo apresenta uma desvantagem, devido
seu fio alongado pode ocorrer distor¢oes se utilizado
incorretamente, com isso aconselha-se colocar acrilico
no arco labial®.
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Figura 6 - Retentor removivel wrap around*.

Na contencdo wrap around estética é utilizado
um eldstico naregido do arco vestibular, trazendo como
desvantagem auséncia de controle na inclinac¢ao e no
torque dos movimentos dos dentes e a falta de controle
no fechamento de espacos. Wrap around é semelhante
a placa de Hawley, pois suas vantagens e desvantagens
sdo as mesmas, com diferencial de permitir uma livre
oclusao, ou seja, sem interferéncias oclusais'”.

Figura 7 - Placa wrap around estética*.

O retentor termoplastico é uma alternativa
removivel, fabricada por uma folha termopléstica de
copolimero de polietileno tereftalato glicol e depois
aquecida e comprimida dentro de um aparelho a
vacuo. Essa alternativa é rapida e facil de fabricar, tem
boa aceitacdo pelo paciente devido ser esteticamente
agradével e facil de limpar. Mas se comparada ao
como Hawley sua durabilidade é menor, tornando-
se instavel, devido aos desgastes e por repousar
entre as superficies dos dentes em oclusdo dificulta o
movimento vertical e ajuste oclusal®. As contencdes a
vacuo de acetato apresentam as vantagens por serem
rapidas, estéticas, econdmicas e confortaveis durante o
uso, porém como desvantagem elas podem apresentar
uma mordida aberta anterior'”.
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Figura 8 - Retentor formado a vacuo*.

A contencdo removivel chamada Osamu, foi
criada com material termoplastico e tem o objetivo
de substituir ou para ser usada acompanhando a
contencdo fixa 3x3. Sua principal indicacdo esta
atribuida a contencdo intra-arcos. Dentre suas
vantagens destaca-se a parte oclusal livre, facilidade de
construcdo laboratorial, a aplicacdo simplificada por
ser um aparelho removivel, custo reduzido, auséncia
de interferéncia na fala, boa aceitacio pelos pacientes
por ser estético, higienizacdo simples e dispensa
ajustes na instalacao'.

Figura 9 - Contentor de Osamu'.

A contencdo vivera, que vem com até 3 pares,
fabricada pela Align Technology com material EX40
com 1 mm de espessura para usar por 12 horas didrias,
sendo no primeiro ano todas as noites, no segundo ano
alternar as noites e no terceiro ano apenas nos finais de
semana por 2 anos, mas o tempo pode variar caso haja
indicacdo. Sua grande vantagem é por ser removivel,

envolvendo todos os dentes da arcada e é eficiente
protegendo os dentes em casos de bruxismo®.
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Figura 10 - Contencao Vivera retaine®*.

Em um estudo foi comparado a contencido
confeccionada com fio trancado, que é a mais
utilizada e a contencdo modificada que apresenta
grande facilidade e livre passagem do fio dental entre
os dentes. Para a confec¢cdo desta contencao, de fio
trancado foi utilizado o fio ortodontico de 0.020” mm de
espessura e fixado em todos os dentes anteroinferiores.
Ja para a contencdo modificada foi utilizado o fio
redondo de 0.6 mm/0.24” e fixado em todos os dentes
anteroinferiores. Concluindo que a contencéo de fio
trancado apresentou melhores resultados, dentro
dos parametros periodontais do que a contencido
modificada, que apresentou maiores indices de placa,
célculos e causando bastante desconforto, os pacientes
entdo preferiram a contencdo de fio trancado, por ser
melhor?®.

Figura 11 - Contencdes fixas 3x3: fio trancado colado
nas extremidades, fio trancado colado em todos os
dentes e contencdo modificada com fio redondo*.

Em outro estudo foram comparados dois tipos
de contencgoes fixas: contencao convencional 3x3 reta
onde utilizaram o fio ortodontico 0.8 mm / 0.032”
fixado somente nos caninos e a contencao modificada
3x3 onde foi usado o fio ortodontico 0.6 mm / 0.024”
com dobras que permite a passagem do fio dental
e este fixado em todos os dentes anteriores inferior.
Foram avaliados: indice de placa dentéria, indice
gengival e indice de calculo dentario, observaram que
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o indice gengival e o indice de placas em faces linguais
e proximais da contencdo modificada foram maiores,
assim como o indice de cédlculos em regiao proximal
também foi maior. Concluindo que a contencado
convencional apresentou melhores resultados
em comparacdo com modificada em relacdo aos
parametros periodontais e quanto ao conforto, 67%
preferiram a contencdo convencional®.

Figura 12 - Contencao fixa 3x3 plana e contencao
fixa 3x3 modificada®.

A grande maioria dos autores concordam que
todo tratamento ortodontico é suscetivel de recidiva e
essa instabilidade envolvem inimeros fatores, alguns
deles relacionam-se ao tratamento como: incompleta
correcdo dental, levando a quebra dos pontos
de contato; aumento da distincia Inter caninos;
alteracoes da forma dos arcos dentdrios; protrusdo
excessiva dos incisivos; falta de harmonia da oclusao;
nao remocao das causas iniciais da ma oclusao e
tempo de conteng¢io inadequado?®.

Os tratamentos ortodonticos sdo eventualmente
instaveis, sendo de suma importancia o planejamento
da contencdo, e deve ser dividido em trés categorias
principais, dependendo do tipo e da extensdo
estabelecida, sendo elas limitada ou moderada em
termos de tempo e uso do aparelho, e contencdo
permanente ou semipermanente®.

Os motivos para a necessidade da contencao
estdo associados aos fatores gengivais e periodontais,
sendo atingidas pelos movimentos ortoddéntico e
demandam um prazo para a sua reorganizacao apos
a remocdo do aparelho. Se os tecidos periodontais
nao se adaptarem as condicoes determinadas pelo
tratamento ortodontico, ndao havera estabilidade
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dental®.

Um estudo realizado avaliou individuos tratados
ortodonticamente em fase de contencdo, os pacientes
que utilizaram retentores invisiveis se apresentaram
mais satisfeitos com os resultados (50%), quando
comparados aqueles que utilizaram placas de Hawley
(35%) ou retentores permanentemente fixados
(36%). Pacientes que utilizaram retentores Hawley se
mostraram menos provaveis para usa-los (45%) em
relacdo aqueles que utilizaram retentores invisiveis
(65%) ou fixados (68%)>.

Amaioriadospacientesneste estudo perceberam
o movimento dos dentes ap6s o tratamento e atribuiu
essas mudancas a fatores de seu préprio controle
como nao usar a sua contengao suficiente (41%), parar
de usar a conten¢dao muito cedo (22%), ou ainda, nao
seguir com as recomendacdes propostas (4%)>.

Neste mesmo estudo, o autor correlacionou
a satisfacdo poés-tratamento com a percepcao do
paciente da responsabilidade pela sua contencédo e
da estabilidade da posicdo dos dentes. E importante
envolver o paciente nas decisoes relacionadas ao
plano de tratamento, tornando-os conscientes de
sua propria responsabilidade, o que também pode
melhorar a cooperacdo do mesmo durante e apos o
tratamento®.

Os aparelhos removiveis ndo causam
interferéncia na higienizacdo, mas sua desvantagem
estd na cooperacdo do paciente em nao utilizar
a contencdo durante o periodo indicado pelo
ortodontista®.

O tempo de uso das contengdes sdo varidveis
no pos-tratamento ortodéntico, dependendo do
protocolo que cada ortodontista usa, na maioria a
placa de Hawley superior é usada por um periodo de 1
ano e a contencio fixa inferior 3x3 varia de 3 a 5 anos.
Podendo haver possibilidade de uso infinito, se houver
desejo de manter a estabilidade para sempre.

Apés o uso do aparelho ortodontico é de suma
importancia o uso de contencdes para proporcionar
estabilidade poés-tratamento e evitar que o0s casos
recidivem. Existem diversos tipos de contengoes
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ortodonticas, e a escolha é definida de acordo com a
necessidade do paciente e pelo tratamento ao qual ele
foi submetido.

Na maioria dos casos opta-se por uma contencao
fixa inferior 3x3, devido as dificuldades de adaptacéo,
estética e ao movimento da lingua que pode levar ao
desajuste do aparelho removivel. J4 na arcada superior,
a contencdo fixa poderd interferir na ocluséo, sendo
usualmente recomendéavel uma contencdo removivel
(placa de Hawley).

Em relacdo ao tempo de permanéncia da
contencgdo, este esta diretamente relacionado a
diversos fatores, como a idade do individuo, ma-
oclusdo, além de fatores etiolégicos, da mecénica
empregada e experiéncia clinica do ortodontista.

Sendo assim, o ortodontista é o responsavel para
determinar o tipo de contencdo que sera utilizado
e determinar o tempo de utilizacdo da contencao
de acordo com as necessidades individuais de cada
paciente. Para se obter eficdcia no tratamento e
principalmente evitar recidiva é de suma importancia
a cooperacdo do paciente ao uso da contencao.
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