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DANILOERICDESOUZASILVA¹
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FREDERICOMELOM.FILHO²

RESUMO

INTRODUÇÃO:A ortodontiaéoramodaOdontologiaresponsávelporcorrigira

estéticadosdentes,proporcionarumaoclusãoidealecorreta.Afasedacontenção

ortodônticanopós-tratamentoédeextremaimportânciaérealizadaatravésde

aparelhosclassificadoscomofixosouremovíveisem buscadeproporcionarao

pacientequalidadedevida,acontençãoéindicadaapósotratamentoortodôntico

paraaestabilidadeeassegurarasestruturastratadasafim demanterosresultados

obtidosalongoprazonotratamento,ousodacontençãoéindispensável,poisos

dentes tendem a voltara sua posição anterioro que chamamos de recidiva.

OBJETIVO:Oobjetivodessetrabalhoécorrelacionarostiposdecontençãoentrefixa

e removível,suas vantagens e desvantagens,indicações e contraindicações.

METODOLOGIA: Foram considerados como critérios metodológicos artigos

pesquisadosrelacionadosàcontençãoortodônticaaopréepóstratamentobem

comoosbenefíciosvoltadosparaopacientecom ênfasenabuscadeumaoclusão

ideal.CONCLUSÃO:Conclui-sequeascontençõesnopós-tratamentoortodôntico

devem serinstaladasem todosospacientes,umavezqueaindaéimpossívelprever

opotencialderecidivaem cadacasotratado.

Palavras-Chave:contenção;tratamento;ortodontia.
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PLATEINTHEORTHODONTICPOSTTREATMENT:LITERATUREREVIEW
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ABSTRACT

INTRODUCTION:Orthodonticsisthebranchofdentistryresponsibleforcorrecting

theaestheticsofteeth,providinganidealandcorrectocclusion.Thepost-treatment

orthodonticretainerphaseisextremelyimportant,itiscarriedoutthroughappliances

classifiedasfixedorremovableinordertoprovidethepatientwithqualityoflife.In

ordertomaintaintheresultsobtainedinthelongterm inthetreatment,theuseof

retainerisessential,astheteethtendtoreturntotheirpreviousposition,whichwe

callrelapse.OBJECTIVE:Theobjectiveofthisworkisto correlatethetypesof

retainer between fixed and removable,their advantages and disadvantages,

indications and contraindications.METHODOLOGY:It was considered as

methodologicalcriteriaresearchedarticlesrelatedtoorthodonticretainerbeforeand

aftertreatmentaswellasthebenefitsaimedatthepatientwithemphasisinsearch

ofanidealocclusion.CONCLUSION:Itisconcludedthatpost-treatmentorthodontic

retainersshouldbeinstalledinallpatients,sinceitisstillimpossibletopredictthe

potentialforrelapseineachtreatedcase.

Keywords:containment;treatment;orthodontics.
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1INTRODUÇÃO

O tratamentoortodônticotem comoresultadoabuscapelamelhoriada

estéticaeprincipalmenteumaoclusãoideal,proporcionandoaopacienteumaboa

qualidadedevida,amáoclusãoéamaiscomum doqueaoclusãonormalna

maioriadoscasos,umaveztratadaamáoclusão,esperaquecontinueestável,é

fundamentalque o ortodontista entenda as etapas que regem o tratamento

ortodôntico sendo eles:o diagnóstico;planejamento;mecânica efinalização.É

importanteinstalarascontençõeslogoapósaremoçãodoaparelhoortodôntico

paraassim conseguiromáximodeestabilidade,deacordocom (Joondephetal.,

2011).

Apósotratamentoortodônticoexisteapossibilidadedosdentesapresentarem

algumas movimentações,é necessário o uso da contenção para manterem

harmoniaoquefoitratado,acontençãovairealizaropapeldepreservarosdentes

em posição até que aconteça a estabilidade dentária,evitando a recidiva dos

elementosasposiçõesanteriores,máoclusãotem suaetiologiamultifatorial,pode

serhereditário,genéticoouhábitosnocivoscomosucçãodededo,chupeta,morder

objetosdentreoutros,é importanteque opacientefrequenteasconsultasde

rotinas,em casosdemovimentosindesejadosoortodontistaconsegueintervire

eliminarqualquerefeito retroativo que venha atrapalharna estabilidade das

estruturastratadasevitandooretornodasmalocusões(Zereetal.,2018).

Asmaloclusõespodem serdivididasem 3classificações,em ClasseIsea

cúspidemésiovestibulardoprimeiromolarsuperiorestiveralinhadacomoosulco

vestibulardoprimeiromolarinferior;denominadacomooclusãoideal,ClasseII

quandoacúspidemésio-vestibulardoprimeiromolarsuperiorestiveralinhadacom o

espaço interdentário entre o primeiro molarinferiore o segundo pré-molar,

conhecidocomoretrognatismoum desalinhamentoeamáoclusãodentária,ea

ClasseIIIqueédefinidaquandocúspidemésio-vestibulardoprimeiromolarsuperior

estiveralinhadacom oespaçointerdentárioentreoprimeiroeosegundomolar

inferior,já a classe IIIapresenta uma mordida cruzada anteriordevido a um

deslocamento funcionalda mandíbula para a frente.Para a correção dessas

maloclusõesem algunscasosotratamentoortodônticoresolve,em casosmais
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complexosaortodontiaeacirurgiadevem sercombinados(Reyesetal.,2014).

Ascontençãoortodônticaspodem serclassificadascomofixaseremovíveisa

fixatipo3x3ouhigiénicaporexemplo,éumaalternativadeaparelhoparaconteros

resultadosortodônticos,evitam amovimentaçãodosincisivosinferiores.Umade

suasvantagenséque,porserfixa,sempreestaráativa,jáacontençãoremovívelou

placa de acetato é indicada porsertransparente,bem estética,e fácilde

manipulação,podendoserremovidapelopacientealém deresponderpositivamente

aotratamentoevitandoarecidivaquandoutilizadacorretamente(RIBEIRO et al.,

2016)

As principais causas de recidiva estão associadas a fechamento

insatisfatório de espaço;e na maioria dos casos a persistência de hábitos

parafuncionais;afaltadeparalelismoradicular,extraçõesseriadaspodeinfluênciar,

o tipo de tratamento ortodôntico empregado,e fatores periodontais,sobre a

estabilidade dos elementos dentários pode seralcançada sem recidiva o que

dependemuitodeum equilíbrioentreostecidosperiodontaisegengivais,tecidos

moles,oclusão,crescimentoedesenvolvimentofacial,quandoestáem desordem

acontecearecidiva.Éimprevisívelfalarsobrearecidiva,nãosesabedefatoquem

podeou não seracometido,o queserecomenda éo uso decontenção ea

manutençãoeacompanhamentocom oortodontistaparaprevençãodepossíveis

casos(Littlewoodetal.,2017).

O objetivo geraldessetrabalho éabordareesclarecerassuntossobrea

importância do uso da contenção no tratamento ortodôntico,seja ela fixa ou

removível,os benefícios da contenção,suas atribuições e desvantagens,a

correlaçãoentreafixaeremovível,dentreoutrosassuntos.Opresentetrabalhotrata

-sedeumarevisãodeliteraturacom baseem estudosouartigospublicadosno

períodode2011a2022.Foram consideradoscomocritériosmetodológicosartigos

pesquisadosrelacionadosàcontençãoortodônticaaotratamentoepóstratamento

bem comoosbenefíciosvoltadosparaopacientecom ênfasenabuscadeuma

oclusãoideal,mantendoafunçãoedevolvendoestética.Revisõesliteráriasasque

abordaram parâmetros dentro da ortodontia e que mostraram resultados

satisfatórios no pós-tratamento,dados analisados,debatidos para que fosse

possívelarealizaçãodametodologiacom êxito.
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2CONTENÇÕESORTODÔNTICAS

Afasedecontençãoénecessárialogoapósotratamentoortodôntico,neste

artigo,esclarecemosoentendimentoatualsobreaorigem darecidivaortodôntica

nopóstratamento,eaimportânciaesuacorrelaçãoentrefixaeremovívelsuas

finalidadeseobjetivos.Autilizaçãodecontençõesortodônticasnopós-tratamento

tem ointuitodemanteroposicionamentodentárioobtidoduranteafaseativado

tratamentoousodecontençõestem sidoadotadocom ointuitodepreservaras

estruturastratadasaolongoperíododotratamento(MODAetal.,2020).Aquelesque

são manuseadospelo paciente são chamadosde aparelhosremovíveis,essas

contençõestêm amelhorfacilidadeparaahigienização,porém têm atuaçãoapenas

enquantoposicionadasnaboca(MARCHIORO,2012).

Jáasfixasapresentam algumascaracterísticascomotocarasuperfíciede

todososdentesenvolvidos,serconfortável,nãodevetercontatocom aspapilas

inteproximais,manter-seafastadadagengiva,possibilitaralivrepassagem dofio

dentaldemodo agarantirao pacienteumaboahigiene.Osprincipaisfatores

relacionadosaofracassodacontençãoortodônticapodem estarcorrelacionadosa

fatoreshereditários;margem delimitesbiológicosdemovimentaçãodentáriasea

nãoutilizaçãodacontençãoinadequada(CURADOetal.,2015).

Ascontençõesdevem apresentaralgumascaracterísticasdeoclusõesdentre

elas a relação molar de Classe I,à angulação mesiodistal e inclinação

vestibulolingualdos dentes,às áreas de contato interproximalpresentes,à

conformaçãodosarcosdentoalveolares,àausênciaderotaçõesdentais,àcurvade

Spee,àsguiasdeoclusãodinâmica,aoequilíbriodentaleàharmoniafacial,estes

fatoressãoclassificadoscomoas10chavesdeoclusão(FERREIRAetal.,2013).

Afasedacontençãoécitadaportempoindeterminadoassim,preservandoos

resultadosobtidosnotratamentoortodôntico,nãoháumaformadedetectarse

haverá algum tipo de recidiva,devido ao fato de o apinhamento seruma

característicadoenvelhecimentodoserhumano,sendoassim orientaquetoda

contenção deve serproposta ao paciente como permanente.No tratamento

ortodônticoem casoscomodegrandesapinhamentos,giroversõesoudiastemas,o

períododecontençãodeverásemaislongos(CARVALHO,FERREIRA-SANTOSe



9

FUZIYetal.,2013).

2.1CONTENÇÃOFIXA3X3

A contenção fixa inferior3X3 é a fase de preservação das estruturas

tratadasnodecorrerdotratamentoortodôntico,ospacientesutilizaram nopós

tratamentodoaparelhodentárioeédesumaimportânciaparagarantirqueos

dentespermaneçam naposição,éconfeccionadocom materialdefiotrançado

especificamentefabricadoparaestefim oucom fiodeaçocompacto0,6mm de

diâmetro,podesercolocadosomentenassuasextremidades(lingualdoscaninos)

ouem todososdentesincorporados,devepermitiralivrepassagem dofiodental

paragarantirhigieneinteproximal,além dadistânciasuficientedamargem gengival

evitando o contato do metalcom o tecido mole permitindo uma higienização

adequada.Amaiordesvantagem nousodecontençõesortodônticasfixasestána

tendênciaaoacúmulodeplacaecálculoaolongodofiodecontençãooque

depende muito da contribuição do paciente estar atento na higienização

(LUKIANTCHUKIetal.,2011).

Sãoalternativasdeprimeiraescolhapelosortodontistasautilizaçãodafixa

3x3,para estabilizaro alinhamento de dentes inferiores após o tratamento

ortodôntico,por não necessitar da cooperação do paciente ela responde

positivamente.Contudo,estão maisexpostasaoacúmulodeplacaecálculo.com

basenisto,ousodecontençõesortodônticasfixasdenominadaashigiênicastem

sidoadotadocom ointuitodesepreservarasestruturastratadasalém depreservar

asaúdeperiodontal,ahigienizaçãoédeextremaimportânciaospacientesque

utilizam essetipodeaparelhodevem servigilantes,essacontençãopossuimaior

quantidadedefio,oqueatornamaissuscetívelaplacasperiodontais,maisumade

suas vantagensseréinvisívelno sorriso,permiteuso simpleseprolongado,

podendoserpermanenteNaarcadainferior,acontençãolingualfixacoladade

caninoacaninomostrou-secomoamaisutilizadanascondiçõesavaliadasnesse

estudo.Essefatodeve--se,provavelmente,aseucaráterfixo,oquejustificaseu

empregoem umaregiãoondeseobservamaisrecidivas(MODA etal.,2020).

Sobreacontençãoremovívelalém daestéticaeoconfortoqueéumadesuas

vantagens,oefeitodemanterasestruturasalinhadasésomenteenquantoestiver
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instaladanabocasobreosdentes,todasascontençõesdevem sermonitoradas

peloortodontistasejaelafixaouremovívelatéqueocorraaestabilidadedentária.

(Heieretal.,2015)

2.2CONTENÇÃOREMOVÍVELOUPLACADEACETATOSUPERIOR

Osaparelhosremovíveissãoutilizadosnãosóparaimpedirainstabilidade

entre as arcadas,bem como serve de aparelho funcionalem pacientes com

problemas de bruxismos,(rangerde dentes)as placas de acetato são placas

resilientes,utilizadascomocontençãonopós-tratamentoortodôntico,Osaparelhos

removíveisnãointerferem nahigiene,mastêm adesvantagem denecessitarda

cooperação do paciente na sua utilização,é feito de materialtermoplástico é

aquecidoem umaplastificadoraavácuodetalformaqueseadapteaomodelodo

arcoqueseráretido,éumacontençãomaisflexível,estéticaemaispráticapara

realizarahigienização,podendoserusadaem tempointercaladooutemporário

dependendo da combinação com o ortodontista,sem necessidade de uso

prolongadonodiaadia,consegueobteroresultadopositivoem relaçãoamantero

alinhamentodoselementosdentáriostratadosumadesuasdesvantagenséque

umavezconfeccionadanãopoderãomaisserajustadas(Limaetal.,2012).

Quandoserefereascontençõesremovíveisouhigiênicas,otipodacontenção

deveserbaseadaespecíficoaocaso,oortodontistaeopacientedevem traçar

juntosoplanejamentodotratamento,levando-seem consideraçãocaracterísticas

clínicasdopaciente,umaboaanamneseeum bom diagnóstico,éimportantequeo

pacientefrequenteàsconsultasdeacompanhamento,assim oprofissionaltem

maisfacilidadedereparoscasonecessite,podendofazersubstituiçãodacontenção

caso danifique isso é importante até para prevenir problemas futuros

(MODA,SANTOS,MIGUEL,2019).

Aplacadeacetadocomoaparelhodecontençãonaarcadasuperiorvem

dominandoaestética,mostrandosuadelicadeza,sendomaisflexívelpodendoser

removidacom facilidadeereagindocom omesmopadrãodeumafixa.Podeser

umaboaindicaçãoparapessoasquetem náuseasenãoseadaptam bem uma

alternativasem oaparelhodefios,comodesvantagem équeumavezconfeccionada

não pode mais ser ajustada,outra função é a de aliviar as articulações
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temporomandibulares sem deixar que aconteça recidiva no pós-tratamento

ortodôntico(Limaetal.,2012).

Joondeph(2011),citacomovantagem daplacadeacetadoobaixocusto,a

estéticanosorriso,oefeitopositivoaotratamento,equandoopacienteapresenta

hábito parafuncionala placa evita algum tipo de desgastes.É um aparelho

confeccionadoàvácuoquecopiaoformatodoselementosdentários,possuiuma

fácilmanipulação,aliviadoresnasarticulaçõestemporomandibulares,emantém os

dentesem posiçãosem deixarqueaconteçarecidivanopóstratamentoortodôntico

quandoutilizadaconformeorientaçãodoprofissional.

3APRESENTAÇÃOANÁLISEEDISCUSSÃODERESULTADOS

Aliteraturatem mostradoqueaexperiênciaclínicatem sidosatisfatóriae

alcançadacom autilizaçãodeaparelhosdecontençãoremovíveisoufixos,os

resultadostêm sidopositivosparaaortodontia,conclui-senarevisãodeliteratura

quepodeocorrerrecidivadotratamentoortodônticodevidoàinstabilidadedos

dentesnasposiçõesapósamovimentaçãodentária,ousodacontençãodeveser

indicadoportodaàvida,nãoexisteum tempodeterminadodeduraçãodefinidopara

ousodacontenção,sabe-seapenasquesãonecessáriosfazerousoparaqueas

fibrasperiodontaissereorganizem eseadaptem asnovaposições,mesmoqueos

dentesestejam estabilizadosdurantetodooperíododereorganizaçãodasfibras

periodontais,em algum momentoexistiráarecidiva,poressemotivoafim deevitar

queaconteçaéindispensávelousodaconteçãoortodonticanopóstratamento

existefinalizaçãodotratamentoqueéafasedascontenções(LIMAetal.,2012)

A placadeacetadocomoaparelhodecontençãonaarcadasuperiorvem

dominandoaestética,mostrandosuadelicadeza,sendomaisflexívelpodendoser

removidacom facilidadeereagindocom omesmopadrãodeumafixa.Podeser

umaboaindicaçãoparapessoasquetem náuseasenãoseadaptam bem com

aparelhodefios,comodesvantagem équeumavezconfeccionadanãopodemais

serajustada,outrafunçãoéadealiviarasarticulaçõestemporomandibulares,e

manterosdentesem posição,sem deixarqueaconteçarecidivanopós-tratamento
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ortodôntico.Acomparaçãoentreosestudoseareprodutibilidadedosmesmosse

aplica aos parâmetros clínicos adotados pelo paciente e o tipo de contenção

empregada,ficamuitorelacionadaahigienizaçãooraldecadacaso.Aestabilidade

dotratamentoortodônticoenvolvemuitasvariáveis,porissopode-seafirmarquea

recidivaéimprevisívelepossuidiversosfatoresetiológicos,maistem semostrado

resultadospositivosem relaçãoafunçãodemanterem harmoniaoselementos

tratados,essa resposta refere-se a colaboração do paciente na utilização do

aparelho,salientando queo efeito do removívelésomentequando estiverem

contatocom oselementosdentários(Limaetal.,2012)

Lukiantchuki,Hayacibara,Ramos(2011),correlacionam ascontenções

ortodônticasfixaseacontençãoremovíveleconstataram queacontençãofixa

apresentoumelhoresresultadosdoqueacontençãomóvel,deacordocom os

parâmetrosperiodontaisavaliados,além deapresentarmaiorconfortoepreferência

nasuautilização,pelofatodequeafixaelaestáativaconstantementeenãocorreo

riscodenãoestáajustandoasestruturas,oopostodamóvel,quenecessitada

colaboraçãodopacienteem usarodispositivoparaobterresultados.Salientando

queosucessodotratamentoortodônticodependerádeum períododecontenção

bem conduzido,afirmaquenãoháconcordâncianaliteraturasobreaduraçãodo

período de contenção,alguns autores defendendo períodos curtos,,outros até

mesmo indicação de contenção definitiva e eternas. Os resultados apontam

parcialidadenodesenvolvimentodascontenções,oquepesaéaparticipaçãodo

pacienteem ambasasescolhasdeaparelho,noquedizrespeitoàhigienização

comoformaprincipalnopós-tratamentoeocomprometimentodautilizaçãoda

mesma.

4CONSIDERAÇÕESFINAIS

Conclui-sequeascontençõesnopós-tratamentoortodônticodevem ser

instaladasem todosospacientes,umavezqueaindaéimpossívelpreveropotencial

derecidivaem cadacasotratado;existem diversosmodelosdecontenção,nessa

revisãodeliteraturaabordamossobreafixa3x3inferioreadeacetatoporsermais

flexível.Cabeaoortodontistapesarasvantagensedesvantagensdecadamodelo

paraescolheraquemelhorseadaptaem cadaum deseuspacientes,movimentos
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indesejadosdoselementosdentáriospodem ocorrerporissoémuito importante

queopacientefrequenteasconsultasderotinas,casopreciseoortodontistavenha

intervirem possíveismovimentosindesejadoseeliminarqualquerefeitoretroativo

quevenhaatrapalharnaestabilidadedoselementos.Aestabilidadedoselementos

dentáriospodeseralcançada,porém dependemuitodeum equilíbrioentreos

tecidos periodontais e gengivais,tecidos moles,oclusão e,crescimento e

desenvolvimento facial,quando este equilíbrio está em desordem acontece a

recidiva.

O uso decontençõestem sido adotado com o intuito depreservaras

estruturastratadasaolongoperíododotratamento.Osaparelhosremovíveis,esses

têm amelhorfacilidadeparaahigienização,porém têm atuaçãoapenasenquanto

posicionadosnaboca..Recomendam ousodacontençãofixaporperíodoslongos

dependendodanecessidadedecadacaso,chamadode“permanente”ou“eterna”.

(MODAetal.,2020).

Observamosquecadacasotem suasindicaçõesdecontenções,namaioria

doscasosem arcadasuperioraplacadeacetatoémaisutilizadaporcontadesuas

vantagens.Naarcadainferiorpelomaiornúmerodecasosderecidiva,utiliza-sea

fixa3x3,O fatoéqueosortodontistassabem daimportânciadautilizaçãodas

contençõesaofinaldotratamento,aescolhadequalutilizarserácritériodomesmo,

se baseando no caso que foitratado.Os estudos tem mostrado resultados

satisfatóriosaessacorrelaçãoentremóvelefixa,pelapraticidadedeambase

resultadospositivoseliminandorecidivas etrazendooclusãoidealaopaciente

independentedotipodacontenção(CARDON,DOLCI,MARCHIORO,2012).
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