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RESUMO

Determinar se o uso da contencao ortodontica é capaz de evitar recidivas do tratamento ortodontico, bem como
apontar as indicagoes e limitacoes dos diversos tipos de contencoes existentes. O delineamento do estudo foi
uma revisdo de literatura do tipo narrativa. A busca dos artigos foi realizada de forma digital, nas bases de dados
PubMed, Bireme e Google Scholar. Foram incluidos artigos publicados em inglés e portugués nos ultimos cinco
anos, disponiveis em texto integral. A indicacao das contencdes ortodonticas faz-se necessaria para a manuten-
¢ao dos resultados alcancados ao longo da movimentacao ortodontica. A literatura evidencia diferentes modelos
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Controle de recidivas no tratamento ortodéntico com uso de contencao: realidade ou mito?

de contencodes que tém diferentes indicagdes, mas visam um mesmo objetivo, que é a garantia do controle das
recidivas e apinhamentos apds a fase ativa dos tratamentos ortodénticos. O emprego das contencdes na rotina
clinica ortoddntica é necessario como medida efetiva de controle das recidivas, devendo o profissional atentar-se
para o acompanhamento do paciente ap6s o tratamento finalizado.

PALAVRAS-CHAVE: Ortodontia corretiva. Aparelhos ortodonticos fixos. Recidiva.

ABSTRACT

To determine whether the use of orthodontic retainers can prevent orthodontic treatment recurrences, as well as
to point out the indications and limitations of the different types of existing retainers. The study design was a nar-
rative literature review. The search for articles was performed digitally, in the PubMed, Bireme and Google Scho-
lar databases. Articles published in english and portuguese in the last 5 years, available in full text, were included.
The indication of orthodontic retainers is necessary to maintain the results achieved during orthodontic move-
ment. The literature shows different retention models that have different indications, but aim at the same objec-
tive, which is to guarantee the control of relapses and crowding after the active phase of orthodontic treatments.
The use of retainers in the clinical orthodontic routine is necessary as an effective measure to control relapses,
and the professional should pay attention to monitoring the patient after the treatment has been completed.
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RESUMEN

Determinar si el uso de retenedores de ortodoncia es capaz de prevenir las recaidas del tratamiento de ortodon-
cia, asi como senalar las indicaciones y limitaciones de los diferentes tipos de retenedores existentes. El disefio
del estudio fue una revisién narrativa de la literatura. La biisqueda de articulos se realizé de forma digital, en las
bases de datos PubMed, Bireme y Google Scholar. Se incluyeron articulos publicados en inglés y portugués en
los ultimos 5 aios, disponibles en texto completo. La indicacién de retenedores de ortodoncia es necesaria para
mantener los resultados obtenidos durante el movimiento de ortodoncia. La literatura muestra diferentes mo-
delos de retenedores que tienen distintas indicaciones, pero apuntan a un mismo objetivo, que es garantizar el
control de las recidivas y apinamientos tras la fase activa de los tratamientos de ortodoncia. El uso de retenedores
en la rutina clinica de ortodoncia es necesario como medida eficaz para el control de las recaidas, y el profesional
debe prestar atencion al seguimiento del paciente después de finalizado el tratamiento.

PALABRAS CLAVE: Ortodoncia correctiva. Aparatos ortoddncicos fijos. Recurrencia.

m J Multidiscipl Dent. 2022 Jan Apr;12 (1):85-91.



REVISAO DE LITERATURA

As contencdes ortodonticas sdo importantes
recursos usados no tratamento ortodontico e se pro-
poem a estabilizar os 6rgaos dentdrios movimentados
ortodonticamente'?. O objetivo do tratamento ortodo-
ntico é a movimentacao dos dentes para posiciona-los
na oclusao ideal através da for¢a ortodontica exercida
pelos aparelhos. Para a estabilizacao desses resultados
alcancados, as contengdes ortoddnticas sdao o recurso
terapéutico empregado pelos profissionais na prética
clinica. Essa estabilidade, no entanto, constitui um
grande desafio para a ciéncia ortodontica e vem sendo
campo de amplas discussdes na producao cientifica na
busca por respostas mais concretas quanto a sua efeti-
vidade*>.

A estabilidade dos resultados alcangados com
o tratamento ortodontico, para além do emprego de
contengoes, perpassa, inclusive, pela terapéutica em-
pregada ao longo do tratamento e, sobretudo, pela fase
de conclusdo do tratamento, que é a chave, em que
deve estar estabelecida a intercuspidacao dos elemen-
tos. Ainda que sejam prescritas contengoes ortodonti-
cas, sejam elas fixas ou removiveis, questdes como as
relagoes oclusais tém grande relevancia no tocante a
manuten¢do dos resultados clinicamente aceitaveis,
evitando recidivas®”.

Existe na literatura uma ampla discussdo com
relacao a interferéncia da presenca dos terceiros mo-
lares na estabilidade dos resultados alcancados com
o tratamento nos arcos dentdrios. Entretanto, Pithon,
em uma revisao sistematica, conclui que a presenca ou
auséncia dos terceiros molares nao repercute sobre a
recidiva de apinhamentos?.

Na ortodontia, entende-se como recidiva o re-
torno dos elementos dentdrios a posicao anterior ao
tratamento, o restabelecimento da ma oclusdo ou a
mudanca desfavoravel dos dentes ap6s a conclusdo do
tratamento ortodontico. Na literatura, verifica-se que,
ainda que, a conclusdo do tratamento, uma oclusdo
boa e funcional seja alcancada, ainda hd uma tendén-
cia ao desenvolvimento de recidivas®'’.

As recidivas téem uma vez concluido o trata-
mento ortoddntico, impactos negativos do ponto de
vista estético e funcional na vida dos pacientes. Con-
siderando que as recidivas sao imprevisiveis, é indica-
do que o ortodontista trate seus pacientes levando em
conta que todos tém um alto potencial de desenvolvi-
mento de recidivas. Uma alta qualidade na finalizagdo
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do tratamento ortoddntico nao significa que ndo have-
r4 chances do desenvolvimento de apinhamentos ou
recidivas. Assim sendo, é imprescindivel a responsabi-
lizacdo dos pacientes quanto a necessidade de seguir
as recomendacdes do ortodontista, sobretudo no que
diz respeito ao uso das contencbes moveis, e da com-
preensdo sobre a corresponsabilidade do paciente no
tratamento, de modo que estejam preparados para
aceitar que existe a possibilidade de mudancas nas po-
sicbes dos elementos dentarios ainda que concluido o
tratamento ortodéntico®'2.

Dado o amplo uso das contencbes ortodonti-
cas na préatica ortodontica clinica, justifica-se a reali-
zacao deste trabalho, que objetiva visualizar nas publi-
cagoes cientificas se de fato o emprego das contengoes
ortodonticas como instrumento de controle de recidi-
vas é efetivo.

Para a elaboracao desta pesquisa, optou-se por
um delineamento no formato de revisao de literatura
do tipo narrativa. Utilizou-se as plataformas PubMed,
Bireme e Google Scholar para pesquisar os seguintes
descritores: ortodontia corretiva, aparelhos ortodon-
ticos fixos e recidiva. Foram selecionados artigos em
inglés e portugués publicados entre 2016 e 2021 que
estivessem disponiveis integralmente, sendo exclui-
dos aqueles publicados em duplicidade.

Ao longo do tratamento ortodontico sao reali-
zadas movimentacoes a nivel dentoalveolar, de modo
que o processo de remodelacdo Gssea acontecerd ao
longo de todo o tratamento até que sejam atingidos
os resultados esperados. Finalizado o tratamento, no
entanto, ndo se pode considerar finalizado o processo
de remodelacéo, visto que a instabilidade dos dentes
apds a movimentacdo ortoddntica leva a uma rapida
recidiva dos elementos dentdrios movimentados'.

A contencdo ortodontica é essencial para o
controle das forcas exercidas pelos tecidos bucais so-
bre os dentes movimentados ortodonticamente. Ela
visa reducdo de recidivas, migracao fisioldgica e api-
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nhamento dos incisivos apés a finalizacao do trata-
mento ortodontico. Os autores apontam, ainda, que
finalizado o tratamento ortodontico, é necessario que
haja equilibrio entre as forcas exercidas pela lingua, 14-
bios e bochechas com as forcas contrarias, exercidas
pelos ligamentos periodontais'.

Em um estudo, acompanharam durante 33
anos 28 pacientes que haviam sido submetidos a tra-
tamento ortoddntico e fizeram uso de contencao por 3
anos, que as caracteristicas oclusais e o apinhamento
anterossuperior apresentaram recidivas significativas
a curto prazo, tendo se estabilizado até o longo pra-
7o, e, com relacdo ao apinhamento anteroinferior, os
autores apontaram em seu estudo que diminuiu sig-
nificativamente com o uso da contencio, entretanto
apresentou um aumento significativo a curto e longo
prazos apds remocao da contencio®.

Sao apresentados diferentes modelos de con-
tencoes, fixas e removiveis, e reforca que o uso das
contencoes ortodonticas tem como objetivo manter os
dentes em posicdes estéticas e funcionais alcancadas
apos a terapéutica ortodontica. O autor pontua, ainda,
as contenc¢des como equipamentos de manutencgao da
saude periodontal ao garantir que, apés os processos
de remodelagao 6ssea induzida pelas movimentacoes
ortodonticas, o osso tenha tempo de se neoformar nas
novas posicoes alveolares'®.

As contengoes do modelo removivel, usadas
no arco superior, apresentam como vantagens o fato
de possibilitarem um melhor controle da higiene bu-
cal, entretanto, a ndo adesao do paciente ao uso cons-
tante dessa contenc¢do acaba por resultar em recidivas.
As contengdes removiveis costumam ser confecciona-
das em material termopldstico - mais estético e menos
duravel - ou do tipo Hawley - com arco metélico, me-
nos estéticos e mais duradouro'®'"-'8,

As contencdes fixas na lingual dos dentes ante-
riores inferiores sdo 0 modelo mais empregado naroti-
na clinica dos ortodontistas para estabilizacido dos re-
sultados alcancados pelo tratamento ortodontico dada
asuaindicacao para evitar recidiva e apinhamento dos
incisivos inferiores apés o término do tratamento! ',
Encontra-se, frequentemente, dois modelos de con-
tencoes fixas em uso, o primeiro é a que se chama de
convencional, constituida por um fio retilineo fixado
nos caninos inferiores; o segundo modelo, uma varia-
¢do do primeiro, apresenta dobras que sdo fixadas sob
as papilas dos incisivos e caninos inferiores, idealiza-
das para permitir a passagem do fio dental, visando
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facilitar a higienizacao>**.

O uso da contengao ortodontica fixa dificulta
a higiene bucal, atuando como fator retentivo de pla-
ca bacteriana, altera temporariamente o biofilme, au-
menta o indice de calculos dentarios e promove infla-
macao do tecido gengival. Os autores indicam que o
uso da contenc¢do adaptada, fixada apenas nos caninos
inferiores apresenta um melhor desempenho com re-
lacao a satde dos tecidos periodontais®.

Em um estudo de revisdo sistemdtica, apon-
tam que, com relacdo aos resultados alcancados com o
uso das contencoes fixas nos seis dentes anteriores ou
apenas nos caninos, ha maior efetividade da estabili-
zacdo feita com contencdes fixadas em todos os dentes
anteriores. O estudo traz relatos, inclusive, de achados
cientificos de protrusao de incisivos em casos de con-
tencoes fixadas apenas nos caninos®.

A variagdo do modelo das contenc¢des ortodd-
nticas se justifica pelo seu tempo prolongado de uso,
necessitando da cooperacdo do paciente em usar fio
dental para evitar a formacao de célculos dentérios ao
longo da contencéo e posterior prejuizo aos tecidos de
suporte adjacentes, o que levaria ao desenvolvimento
de inflamacao gengival e consequentes doencas perio-
dontais'*%.

Apés confecgdao de uma contencao ortoddntica
fixa adaptada para permitir melhor higienizacdo, que
o uso da contencao lingual 3 x 3 inferior com V-bend
(dobras) foi efetivo para estabilizar os resultados al-
cancados com o tratamento ortodontico®.

Outra variacdo da contencao inferior fixa inclui
espordes linguais para os pacientes que apresentava
mordida aberta. Considerou satisfatério o resultado
alcancado pela contencéo inferior ativa com esporoes
educadores linguais para assegurar os resultados al-
can¢ados com a movimentacao ortodontica no trata-
mento de mordida aberta anterior®.
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Um forte consenso entre os autores é o fato
da estabilizacdo dentdria pds-tratamento ser um dos
grandes desafios que a ciéncia ortoddntica ainda en-
frenta hoje'3'>%. Levando-se em conta os processos de
remodelacdo dssea envolvidos na terapéutica ortodo-
ntica, existe a necessidade de estabilizacao dos resul-
tados alcancados com as movimentagdes ortodonti-
cas, estabilizacdo essa que se da através do emprego
das contencgdes'*!'*. Tais conceitos enfatizam a impor-
tancia da estabilizacdo apds a conclusao do tratamen-
to ortoddntico para evitar recidivas e apinhamentos,
sobretudo na bateria anterior inferior'>'6829,

A literatura evidencia uma vasta disponibilida-
de de modelos de contencdes ortodonticas, que podem
ser fixas ou removiveis, todas, entretanto apresentan-
do o mesmo objetivo, que é a manutencao da posicdo
alcancada ao término da fase ativa do tratamento orto-
dontica®1625-2628-29 Ainda que as formas de utilizacao e
os modelos de contengdes sejam diversos, o seu em-
prego visa a reducao do risco de recidiva, garantindo
durabilidade aos resultados alcangados!®-16:25-26:28-29,

De acordo com a literatura analisada, pode-se
considerar do ponto de vista de manutencao da higie-
ne bucal, que as contencdes do tipo removiveis sdo su-
periores, por permitir a limpeza adequada da regido,
todavia, esse modelo carece de maior cooperacdo do
paciente, uma vez que longos periodos sem que se
faca uso acarretardo um maior risco de desenvolvi-
mento de recidivas'>?%*.

A efetividade do uso da contencdo bem como
sobre a necessidade de atencdo dada quanto a escolha
do modelo a ser empregado, no tocante a preservacao
da integridade dos tecidos periodontais, levando-se
em conta o modelo da contencéo e o material com que
esta é confeccionada'®?-26, Os autores comentam, ain-
da, o método de fixacdo empregado ao instalar as con-
tengoes ortodonticas fixas, uma vez que contencoes
fixadas nos seis elementos dentérios envolvidos alcan-
¢am melhores resultados quando comparadas com
aquelas fixadas apenas nos caninos*2%. Ao se compa-
rar os achados relacionados a manutencdo da satude
periodontal e efetividade da estabilizacdo, pode-se
considerar que o modelo de contencgao fixa higiénica,
alcanca os melhores resultados, garantindo uma boa
fixacao, efetividade em evitar apinhamentos ou recidi-
vas, e permite que o paciente consiga fazer uso do fio
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denta113,16,25-26,28.

Para a estabilizacdo dos resultados no arco
inferior através de contencdo fixa, indica-se para a
superioridade da contencdo reta monofilamentar
em comparacao as contencoes higiénicas (em V) e
multifilamentares. De acordo com esses autores, as
contencdes higiénicas e multifilamentares tendem
a acumular mais biofilme, formando mais calculos e
favorecendo um comprometimento periodontal, e a
provocar movimentagoes indesejadas nos casos con-
cluidos®30-32,

Os autores chamam a atencao, ainda, com rela-
¢do a indicagdo do tempo de uso das contenc¢des para
que o processo de remodelacdo 6ssea, que envolve a
reorganizacdo das fibras dos ligamentos periodontais,
se dé por completo, garantindo a efetividade do tra-
tamento a longo prazo, sem recidivas ou apinhamen-
tos'*15, Para o sucesso do tratamento, mais importante
que o tempo de uso é a técnica empregada para a esta-
bilizacdo dos elementos dentdrios e as habilidades do
profissional na execucao dessa técnica®. Entre as pu-
blica¢des estudadas, houve consenso sobre a necessi-
dade do uso da contencao por longos periodos, haven-
do, entretanto, uma grande variacdo sobre a precisdo
desse periodo. O tempo de utilizacdo das contencoes
poderia ser igual ao tempo que durou o tratamento
ortodontico, ou durante 36 meses, sendo esse tempo
considerado como indeterminad o362,

Considerando-se os achados cientificos apre-
sentados, pode-se concluir que o uso de contencdes
ortodonticas para o controle de recidivas no tratamen-
to ortoddntico é uma realidade que deve ser aplicada
na pratica clinica, observando-se sempre a interrela-
¢do entre ortodontia e periodontia, com vistas a garan-
tir a longevidade dos resultados alcancados através da
terapéutica ortodontica bem como a conservacdo do
estado de satide dos tecidos de suporte.
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