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A CORRELAGAO ENTRE A CONTENGAO FIXA 3X3 E PLACA DE ACETADO
NO POS-TRATAMENTO ORTODONTICO:
REVISAO DE LITERATURA

DANILO ERIC DE SOUZA SILVAT
JEFERSON VIEIRA DOS SANTOS'
FREDERICO MELO M. FILHO?

RESUMO

INTRODUGAO: A ortodontia é o ramo da Odontologia responsavel por corrigir a
estética dos dentes, proporcionar uma oclusao ideal e correta. A fase da contengao
ortodontica no pds-tratamento € de extrema importancia é realizada através de
aparelhos classificados como fixos ou removiveis em busca de proporcionar ao
paciente qualidade de vida, a contencao é indicada apds o tratamento ortoddéntico
para a estabilidade e assegurar as estruturas tratadas a fim de manter os resultados
obtidos a longo prazo no tratamento, o uso da contencdo € indispensavel, pois os
dentes tendem a voltar a sua posicdo anterior o que chamamos de recidiva.
OBJETIVO: O objetivo desse trabalho é correlacionar os tipos de contengao entre fixa
e removivel, suas vantagens e desvantagens, indicagdes e contraindicagoes.
METODOLOGIA: Foram considerados como critérios metodoldgicos artigos
pesquisados relacionados a contengao ortodontica ao pré e pds tratamento bem
como os beneficios voltados para o paciente com énfase na busca de uma oclusao
ideal. CONCLUSAO: Conclui-se que as contengdes no pdés-tratamento ortoddntico
devem ser instaladas em todos os pacientes, uma vez que ainda é impossivel prever

o potencial de recidiva em cada caso tratado.
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THE CORRELATION BETWEEN 3X3 FIXED RETENTION AND ACETATE
PLATE IN THE ORTHODONTIC POST TREATMENT: LITERATURE REVIEW

DANILO ERIC DE SOUZA SILVAT
JEFERSON VIEIRA DOS SANTOS'
FREDERICO MELO M. FILHO?

ABSTRACT

INTRODUCTION: Orthodontics is the branch of dentistry responsible for correcting
the aesthetics of teeth, providing an ideal and correct occlusion. The post-treatment
orthodontic retainer phase is extremely important, it is carried out through appliances
classified as fixed or removable in order to provide the patient with quality of life. In
order to maintain the results obtained in the long term in the treatment, the use of
retainer is essential, as the teeth tend to return to their previous position, which we
call relapse.OBJECTIVE: The objective of this work is to correlate the types of
retainer between fixed and removable, their advantages and disadvantages,
indications and contraindications. METHODOLOGY:It was considered as
methodological criteria researched articles related to orthodontic retainer before and
after treatment as well as the benefits aimed at the patient with emphasis in search
of an ideal occlusion.CONCLUSION: It is concluded that post-treatment orthodontic
retainers should be installed in all patients, since it is still impossible to predict the
potential for relapse in each treated case.

Keywords: containment; treatment; orthodontics.
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1 INTRODUGAO

O tratamento ortoddntico tem como resultado a busca pela melhoria da
estética e principalmente uma oclusao ideal, proporcionando ao paciente uma boa
qualidade de vida, a ma oclusdo é a mais comum do que a oclusdo normal na
maioria dos casos, uma vez tratada a ma oclusao, espera que continue estavel, é
fundamental que o ortodontista entenda as etapas que regem o tratamento
ortodoéntico sendo eles: o diagndstico; planejamento; mecanica e finalizagdo. E
importante instalar as contengcdes logo apds a remocgao do aparelho ortodoéntico
para assim conseguir o maximo de estabilidade, de acordo com (Joondeph et al,
2011).

Apds o tratamento ortodontico existe a possibilidade dos dentes apresentarem
algumas movimentagbes, € necessario o uso da contengao para manter em
harmonia o que foi tratado, a contengao vai realizar o papel de preservar os dentes
em posicao até que aconteca a estabilidade dentéria, evitando a recidiva dos
elementos as posi¢des anteriores, ma oclusdo tem sua etiologia multifatorial, pode
ser hereditario, genético ou habitos nocivos como succ¢ao de dedo, chupeta, morder
objetos dentre outros, € importante que o paciente frequente as consultas de
rotinas, em casos de movimentos indesejados o ortodontista consegue intervir e
eliminar qualquer efeito retroativo que venha atrapalhar na estabilidade das

estruturas tratadas evitando o retorno das malocusdes (Zere et al., 2018).

As maloclusdes podem ser divididas em 3 classificagoes, em Classe | se a
cuspide mésio vestibular do primeiro molar superior estiver alinhada como o sulco
vestibular do primeiro molar inferior; denominada como oclusao ideal, Classe Il
quando a cuspide mésio-vestibular do primeiro molar superior estiver alinhada com o
espago interdentario entre o primeiro molar inferior e o segundo pré-molar,
conhecido como retrognatismo um desalinhamento e a ma oclusé@o dentaria, e a
Classe lll que é definida quando cuspide mésio-vestibular do primeiro molar superior
estiver alinhada com o espacgo interdentario entre o primeiro e o segundo molar
inferior, ja a classe lll apresenta uma mordida cruzada anterior devido a um
deslocamento funcional da mandibula para a frente. Para a corregcao dessas

maloclusées em alguns casos o tratamento ortodontico resolve, em casos mais



complexos a ortodontia e a cirurgia devem ser combinados (Reyes et al,, 2014).

As contengao ortoddnticas podem ser classificadas como fixas e removiveis a
fixa tipo 3x3 ou higiénica por exemplo, € uma alternativa de aparelho para conter os
resultados ortoddnticos, evitam a movimentagao dos incisivos inferiores. Uma de
suas vantagens € que, por ser fixa, sempre estara ativa, ja a contencao removivel ou
placa de acetato é indicada por ser transparente, bem estética, e facil de
manipulacao, podendo ser removida pelo paciente além de responder positivamente
ao tratamento evitando a recidiva quando utilizada corretamente (RIBEIRO et al,
2016)

As principais causas de recidiva estdo associadas a fechamento
insatisfatério de espago; e na maioria dos casos a persisténcia de habitos
parafuncionais; a falta de paralelismo radicular, extracdes seriadas pode influénciar,
o tipo de tratamento ortodéntico empregado, e fatores periodontais, sobre a
estabilidade dos elementos dentarios pode ser alcangada sem recidiva o que
depende muito de um equilibrio entre os tecidos periodontais e gengivais, tecidos
moles, oclusdo, crescimento e desenvolvimento facial, quando esta em desordem
acontece a recidiva. E imprevisivel falar sobre a recidiva, ndo se sabe de fato quem
pode ou nao ser acometido, o0 que se recomenda é o uso de contengdo e a
manutencao e acompanhamento com o ortodontista para prevencao de possiveis
casos (Littlewood et a/.,2017).

O objetivo geral desse trabalho é abordar e esclarecer assuntos sobre a
importancia do uso da contencdo no tratamento ortoddntico, seja ela fixa ou
removivel, os beneficios da contencao, suas atribuicbes e desvantagens, a
correlagao entre a fixa e removivel, dentre outros assuntos. O presente trabalho trata
-se de uma revisao de literatura com base em estudos ou artigos publicados no
periodo de 2011 a 2022. Foram considerados como critérios metodolégicos artigos
pesquisados relacionados a contengao ortodontica ao tratamento e pds tratamento
bem como os beneficios voltados para o paciente com énfase na busca de uma
oclusao ideal, mantendo a fungao e devolvendo estética. RevisOes literarias as que
abordaram parametros dentro da ortodontia e que mostraram resultados
satisfatérios no péds-tratamento, dados analisados, debatidos para que fosse

possivel a realizagdo da metodologia com éxito.



2 CONTENGOES ORTODONTICAS

A fase de contencao é necessaria logo apds o tratamento ortoddntico, neste
artigo, esclarecemos o entendimento atual sobre a origem da recidiva ortoddntica
no pos tratamento, e a importancia e sua correlagdo entre fixa e removivel suas
finalidades e objetivos. A utilizacdo de contengdes ortoddnticas no pds-tratamento
tem o intuito de manter o posicionamento dentario obtido durante a fase ativa do
tratamento o uso de contengdes tem sido adotado com o intuito de preservar as
estruturas tratadas ao longo periodo do tratamento (MODA et al.,, 2020). Aqueles que
sdao manuseados pelo paciente sdo chamados de aparelhos removiveis, essas
contencdes tém a melhor facilidade para a higienizagao, porém tém atuagao apenas
enquanto posicionadas na boca ( MARCHIORO, 2012).

Ja as fixas apresentam algumas caracteristicas como tocar a superficie de
todos os dentes envolvidos, ser confortavel, ndo deve ter contato com as papilas
inteproximais, manter-se afastada da gengiva, possibilitar a livre passagem do fio
dental de modo a garantir ao paciente uma boa higiene. Os principais fatores
relacionados ao fracasso da contencao ortodéntica podem estar correlacionados a
fatores hereditarios; margem de limites biolégicos de movimentacao dentarias e a

nado utilizagdo da contencao inadequada (CURADO et al,, 2015).

As contengdes devem apresentar algumas caracteristicas de oclusdes dentre
elas a relacdo molar de Classe |, a angulacdo mesiodistal e inclinagao
vestibulolingual dos dentes, as dareas de contato interproximal presentes, a
conformagao dos arcos dento alveolares, a auséncia de rotagdes dentais, a curva de
Spee, as guias de oclusao dinamica, ao equilibrio dental e a harmonia facial, estes
fatores sao classificados como as 10 chaves de oclusdo (FERREIRA et al., 2013).

A fase da contengéao é citada por tempo indeterminado assim, preservando os
resultados obtidos no tratamento ortodéntico, ndo ha uma forma de detectar se
havera algum tipo de recidiva, devido ao fato de o apinhamento ser uma
caracteristica do envelhecimento do ser humano, sendo assim orienta que toda
contencdo deve ser proposta ao paciente como permanente. No tratamento
ortoddntico em casos como de grandes apinhamentos, giroversdes ou diastemas, o
periodo de contencdo deverd se mais longos (CARVALHO, FERREIRA-SANTOS e



FUZIY et al, 2013).

2.1 CONTENGAO FIXA 3X3

A contencdo fixa inferior 3X3 é a fase de preservagcdo das estruturas
tratadas no decorrer do tratamento ortoddntico, os pacientes utilizaram no pos
tratamento do aparelho dentario e € de suma importancia para garantir que os
dentes permanecam na posigcao, € confeccionado com material de fio trangado
especificamente fabricado para este fim ou com fio de ago compacto 0,6mm de
didametro, pode ser colocado somente nas suas extremidades (lingual dos caninos)
ou em todos os dentes incorporados, deve permitir a livre passagem do fio dental
para garantir higiene inteproximal, além da distancia suficiente da margem gengival
evitando o contato do metal com o tecido mole permitindo uma higienizagao
adequada. A maior desvantagem no uso de contencgdes ortoddnticas fixas esta na
tendéncia ao acumulo de placa e calculo ao longo do fio de contengdo o que
depende muito da contribuicdo do paciente estar atento na higienizagao
(LUKIANTCHUKI et al., 2011).

Sao alternativas de primeira escolha pelos ortodontistas a utilizagdo da fixa
3x3, para estabilizar o alinhamento de dentes inferiores apdés o tratamento
ortoddntico, por ndo necessitar da cooperagcdo do paciente ela responde
positivamente. Contudo, estdo mais expostas ao acumulo de placa e calculo. com
base nisto, o uso de contengdes ortoddnticas fixas denominada as higiénicas tem
sido adotado com o intuito de se preservar as estruturas tratadas além de preservar
a saude periodontal, a higienizacdo é de extrema importéncia os pacientes que
utilizam esse tipo de aparelho devem ser vigilantes, essa contengao possui maior
quantidade de fio, 0 que a torna mais suscetivel a placas periodontais, mais uma de
suas vantagens ser é invisivel no sorriso, permite uso simples e prolongado,
podendo ser permanente Na arcada inferior, a contencao lingual fixa colada de
canino a canino mostrou-se como a mais utilizada nas condi¢gées avaliadas nesse
estudo. Esse fato deve- -se, provavelmente, a seu carater fixo, o que justifica seu

emprego em uma regido onde se observa mais recidivas (MODA et al.,, 2020 ).

Sobre a contengao removivel além da estética e o conforto que é uma de suas

vantagens, o efeito de manter as estruturas alinhadas é somente enquanto estiver
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instalada na boca sobre os dentes, todas as contengdes devem ser monitoradas
pelo ortodontista seja ela fixa ou removivel até que ocorra a estabilidade dentaria.
(Heier et al,,2015)

2.2 CONTENGAO REMOVIVEL OU PLACA DE ACETATO SUPERIOR

Os aparelhos removiveis sao utilizados ndo s6 para impedir a instabilidade
entre as arcadas, bem como serve de aparelho funcional em pacientes com
problemas de bruxismos, (ranger de dentes) as placas de acetato sdo placas
resilientes, utilizadas como conten¢ado no pés-tratamento ortoddéntico, Os aparelhos
removiveis nao interferem na higiene, mas tém a desvantagem de necessitar da
cooperagao do paciente na sua utilizagdo, é feito de material termoplastico é
aquecido em uma plastificadora a vacuo de tal forma que se adapte ao modelo do
arco que sera retido, é uma contengao mais flexivel, estética e mais pratica para
realizar a higienizacdo, podendo ser usada em tempo intercalado ou temporario
dependendo da combinagdo com o ortodontista, sem necessidade de uso
prolongado no dia a dia, consegue obter o resultado positivo em relagdo a manter o
alinhamento dos elementos dentéarios tratados uma de suas desvantagens é que
uma vez confeccionada ndo poderdo mais ser ajustadas (Lima et a/,2012).

Quando se refere as contengdes removiveis ou higiénicas, o tipo da contengao
deve ser baseada especifico ao caso, o ortodontista e o paciente devem tracgar
juntos o planejamento do tratamento, levando-se em consideragao caracteristicas
clinicas do paciente, uma boa anamnese e um bom diagnéstico, € importante que o
paciente frequente as consultas de acompanhamento, assim o profissional tem
mais facilidade de reparos caso necessite, podendo fazer substituicdo da contengao
caso danifique isso €é importante até para prevenir problemas futuros
(MODA,SANTOS,MIGUEL, 2019).

A placa de acetado como aparelho de contengao na arcada superior vem
dominando a estética, mostrando sua delicadeza, sendo mais flexivel podendo ser
removida com facilidade e reagindo com o mesmo padrdao de uma fixa. Pode ser
uma boa indicagao para pessoas que tem nduseas e nao se adaptam bem uma
alternativa sem o aparelho de fios, como desvantagem é que uma vez confeccionada

ndao pode mais ser ajustada, outra funcdo é a de aliviar as articulacbes
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temporomandibulares sem deixar que acontega recidiva no pods-tratamento
ortodontico (Lima et al,, 2012).

Joondeph (2011), cita como vantagem da placa de acetado o baixo custo, a
estética no sorriso, o efeito positivo ao tratamento, e quando o paciente apresenta
habito parafuncional a placa evita algum tipo de desgastes. E um aparelho
confeccionado a vacuo que copia o formato dos elementos dentarios, possui uma
facil manipulagao, alivia dores nas articulagdes temporomandibulares, e mantém os
dentes em posi¢cao sem deixar que acontega recidiva no pos tratamento ortodontico

quando utilizada conforme orientagcao do profissional.

3 APRESENTAGAO ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS

A literatura tem mostrado que a experiéncia clinica tem sido satisfatéria e
alcancada com a utilizacdo de aparelhos de contengdo removiveis ou fixos, os
resultados tém sido positivos para a ortodontia, conclui -se na revisao de literatura
que pode ocorrer recidiva do tratamento ortodontico devido a instabilidade dos
dentes nas posi¢cdes apdés a movimentacao dentaria, o uso da contencao deve ser
indicado por toda a vida, ndo existe um tempo determinado de duracao definido para
o uso da contengao, sabe-se apenas que sdo necessarios fazer o uso para que as
fibras periodontais se reorganizem e se adaptem as nova posi¢gdes, mesmo que 0s
dentes estejam estabilizados durante todo o periodo de reorganizagao das fibras
periodontais, em algum momento existira a recidiva, por esse motivo afim de evitar
que acontecga é indispensavel o uso da contecdo ortodontica no pds tratamento

existe finalizagdo do tratamento que é a fase das contencdes (LIMA et a/.,2012)

A placa de acetado como aparelho de contengdo na arcada superior vem
dominando a estética, mostrando sua delicadeza, sendo mais flexivel podendo ser
removida com facilidade e reagindo com o mesmo padrdao de uma fixa. Pode ser
uma boa indicacdo para pessoas que tem nauseas e nao se adaptam bem com
aparelho de fios, como desvantagem é que uma vez confeccionada ndao pode mais
ser ajustada, outra fungdo é a de aliviar as articulagdes temporomandibulares, e

manter os dentes em posi¢cao, sem deixar que aconteca recidiva no pds-tratamento
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ortoddntico. A comparacgao entre os estudos e a reprodutibilidade dos mesmos se
aplica aos parametros clinicos adotados pelo paciente e o tipo de contencao
empregada, fica muito relacionada a higienizacao oral de cada caso. A estabilidade
do tratamento ortoddntico envolve muitas variaveis, por isso pode-se afirmar que a
recidiva é imprevisivel e possui diversos fatores etioldgicos, mais tem se mostrado
resultados positivos em relagdo a fungcdo de manter em harmonia os elementos
tratados, essa resposta refere-se a colaboragdo do paciente na utilizagdo do
aparelho, salientando que o efeito do removivel é somente quando estiver em

contato com os elementos dentérios (Lima et al,2012)

Lukiantchuki, Hayacibara, Ramos (2011), correlacionam as contencgdes
ortodonticas fixas e a contengdo removivel e constataram que a contengao fixa
apresentou melhores resultados do que a contengdo movel, de acordo com os
parametros periodontais avaliados, além de apresentar maior conforto e preferéncia
na sua utilizacao, pelo fato de que a fixa ela esta ativa constantemente e ndo corre o
risco de ndo esta ajustando as estruturas, o oposto da moével, que necessita da
colaboragdo do paciente em usar o dispositivo para obter resultados. Salientando
que o sucesso do tratamento ortodontico dependera de um periodo de contengao
bem conduzido, afirma que ndo ha concordéancia na literatura sobre a duragao do
periodo de contengdo, alguns autores defendendo periodos curtos, outros até
mesmo indicacdo de contengdo definitiva e eternas. Os resultados apontam
parcialidade no desenvolvimento das contencdes, 0 que pesa é a participagao do
paciente em ambas as escolhas de aparelho, no que diz respeito a higienizacdo
como forma principal no pés-tratamento e o comprometimento da utilizagdo da

mesma.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que as contengdes no poés-tratamento ortodontico devem ser
instaladas em todos os pacientes, uma vez que ainda é impossivel prever o potencial
de recidiva em cada caso tratado; existem diversos modelos de contengao, nessa
revisao de literatura abordamos sobre a fixa 3x3 inferior e a de acetato por ser mais
flexivel. Cabe ao ortodontista pesar as vantagens e desvantagens de cada modelo

para escolher a que melhor se adapta em cada um de seus pacientes, movimentos
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indesejados dos elementos dentarios podem ocorrer por isso é muito importante
que o paciente frequente as consultas de rotinas, caso precise o ortodontista venha
intervir em possiveis movimentos indesejados e eliminar qualquer efeito retroativo
que venha atrapalhar na estabilidade dos elementos. A estabilidade dos elementos
dentarios pode ser alcangada, porém depende muito de um equilibrio entre os
tecidos periodontais e gengivais, tecidos moles, oclusdao e, crescimento e
desenvolvimento facial, quando este equilibrio esta em desordem acontece a

recidiva.

O uso de contengdes tem sido adotado com o intuito de preservar as
estruturas tratadas ao longo periodo do tratamento. Os aparelhos removiveis, esses
tém a melhor facilidade para a higienizagdo, porém tém atuagao apenas enquanto
posicionados na boca. . Recomendam o uso da contencgao fixa por periodos longos
dependendo da necessidade de cada caso, chamado de “permanente” ou “eterna”.
(MODA et al., 2020).

Observamos que cada caso tem suas indicagdes de contengdes, na maioria
dos casos em arcada superior a placa de acetato é mais utilizada por conta de suas
vantagens. Na arcada inferior pelo maior nimero de casos de recidiva, utiliza-se a
fixa 3x3, O fato é que os ortodontistas sabem da importancia da utilizagdo das
contencdes ao final do tratamento, a escolha de qual utilizar sera critério do mesmo,
se baseando no caso que foi tratado. Os estudos tem mostrado resultados
satisfatérios a essa correlagdo entre movel e fixa, pela praticidade de ambas e
resultados positivos eliminando recidivas e trazendo oclusao ideal ao paciente
independente do tipo da contengdo (CARDON, DOLCI, MARCHIORO, 2012).
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