CONTENCOES ORTODONTICAS

RESUMO

Quando finalizamos um tratamento ortoddntico temos como finalidade dois
fatores essenciais que englobam a questdo estética e uma oclusdo ideal, ou seja, funcdo
e estabilidade do sistema estomatognatico mantidos sobre os resultados obtidos. A
contengdo ortoddntica se baseia em dispositivos utilizados para manutencdo dos dentes
nas novas posicdes ap0s a movimentacdo ortodontica até que ocorra a completa
reorganizacdo do novo 0sso alveolar e das estruturas periodontais. Esses dispositivos, as
contencOes, podem ser fixas ou removiveis, sendo que atualmente existe uma grande
variedade delas, porém as mais utilizadas sdo: a placa de Hawley, contencdo de arco
continuo, placa de acetato, contencdo fixa 3X3 plana/reta, contencédo fixa 3X3 com fio
trancado e contencédo fixa 3X3 modificada. De qualquer modo se observa a necessidade
de lancar méo do uso de contengdes para a preservacdo dos resultados obtidos pelo
tratamento ortoddntico.

INTRODUCAO

A contencdo é uma fase muito importante do tratamento ortoddntico. Apos a
movimentacao ortoddntica e tratamento da ma oclusdo ha uma tendéncia de retorno dos
dentes as posicOes iniciais, esta tendéncia chama-se recidiva. Os aparelhos de contencédo
podem ser removiveis, fixos, ativos ou passivos'?. Esses aparelhos devem manter as
seis chaves de oclusdo de Andrews (curva de Spee, relagdo molar, inclinagbes e
angulacbes dentarias adequadas, auséncia de rotagdes e manutencdo das areas de
contato), alcangadas com o tratamento ortoddntico, bem como com a salde
periodontal®3#>!1 a auséncia de habitos deletérios, o equilibrio muscular e uma oclusdo
funcional estabelecida®.

Algumas recidivas ortodonticas intra-arco sao facilmente reconhecidas por
serem recorrentes e, portanto, esperadas pelo profissional, como por exemplo a abertura
de espaco nos locais de extracdo e abertura de espaco nas mesializac@es significativas
de molares. De certa forma a movimentagdo dentéria pds tratamento ortodéntico ameaca
a normalidade da oclusdo tratada e afugenta a idéia de posicionamento dentario eterno.
A despeito das suas multiplas manifestacfes, a recidiva mais temida pelos ortodontistas
e propagada na literatura, pela sua frequéncia, refere-se ao apinhamento anterior inferior
cujo ganha importancia exponencial na pratica ortoddntica pelo fato dessa
irregularidade constituir parte até mesmo de oclusdes normais ndo tratadas e surgirem
em qualquer época depois da maturidade oclusal, como tem sido proclamado pelos
ortodontistas da Universidade de Washington’®. Na préatica, esse acontecimento tardio,
denominado “apinhamento terciario”®, fruto da maturagdo espontinea da oclusio, se
confunde com a recidiva literal nos casos tratados ortodonticamente. A luz desses dois
fenbmenos distintos, porém indistinguiveis do ponto de vista clinico, os ortodontistas de



bom senso devem aplicar a contencdo inferior até nos casos onde ndo existia
apinhamento anterior inferior na ma oclusao inicial.

REVISAO DE LITERATURA

A manutengdo da estabilidade do resultado do tratamento ortodontico é de
extrema importancia para evitar-se a recidiva ortodéntica. Apos a movimentagéo
ortoddntica os dentes tém a tendéncia de se moverem na direcdo em que estavam
originalmente, devido a tracéo das fibras elasticas da gengiva e também devido as forcas
em desequilibrio entre l&bios e lingua. Profundas mudangas requerem tempo para a sua
reorganizacdo quando o aparelho é removido. O planejamento da contencéo deve ser
visto com extrema importancia, respeitando sempre o tipo e a extensao da terapia de
mecénica instituida.

1- CONTENCOES FIXAS

As contencdes ortodonticas fixas sdo utilizadas em casos onde a instabilidade
entre os dentes da arcada é prevista, sendo entdo necessario 0 uso de uma contencao
prolongada. Geralmente sdo mais indicadas para a regido antero inferior. Uma vez que a
principal causa do apinhamento dos incisivos inferiores é o crescimento tardio da
mandibula no final da adolescéncia, umas das indicacdes da contencdo fixa é
manutencio dos incisivos inferiores durante o final do crescimento®®.

A contencdo lingual fixa 3X3 inferior, com colagem direta, constitui a forma de
contencdo mais utilizada para o arco dentario inferior, provavelmente pela sua
facilidade operacional em relacdo ao ganho que oferece. A ampla literatura disponivel
comprova tanto a sua popularidade como a pluralidade na forma de construgdo, material
empregado, colagem, etc.... Entre as suas variacdes, pode estender-se até o primeiro ou
segundo pré-molar, recebendo entdo a denominagdo de 4X4 ou 5X5, respectivamente,
com a inten¢do principal de garantir o ponto de contato entre o canino e o segundo pré-
molar nos casos de extracdo de primeiros pré-molares, e ser aplicada também para 0s
dentes superiores2, englobando menos dentes, como o contensor fixo 2X2 ou 0 1X1 %3,
nos casos especificos de irregularidades ou diastemas pré-existentes no arco superior?,
Entre essas variacGes pode também incorporar alcas que emergem das superficies
interproximais, privilegiando a higiene interproximal 3 evitando n&o apenas o acimulo
de biofilme nos dentes anteroinferiores, mas também a hiperplasia gengival 2.



Figura 1. Contencgéo fixa 2x2

Figura 2. Contencdo fixa 3x5 em local de extracdo

e A conten¢do modificada pode ser confeccionada com fio de ago redondo,
0,6mm / 0,024 e fixada de maneira que as dobras distantes de 0,5 a
1,0mm da papila lingual

Figura 3. Contencdo modificada com alcas interproximais

Os fios multifilamentados e semiflexiveis tém capacidade de permitir os
movimentos fisioldgicos dos dentes, como também a sua superficie



oferecer um aumento na retencdo mecanica do adesivo 2. Estas podem
ser confeccionadas com fio trancado especificamente fabricado para este
fim ou com fio de aco compacto 0,6mm de didmetro. Ela pode ser colada
somente nas suas extremidades (lingual dos caninos) ou em todos 0s
dentes incorporados na contencéo!!

Figura 4. Contencdo em fio multifilamentado

e A contengdo plana ¢ confeccionada com fio ortodontico de ago redondo
0,8mm / 0,032 e fixada apenas nos caninos inferiores contralaterais®,
préximo ao terco médio-incisal, ndo comprometendo a estética. Esta
altura foi padronizada em 4,5mm da margem cervical.

Figura 5. Contencéo reta em fio de aco

2- CONTENCOES REMOVIVEIS

O uso da contencao superior é importante, principalmente, devido a
possibilidade da recidiva de diastemas e a ocorréncia de giroversdes, e também é



indicado para a manutencgéo das distancias intercaninos e intermolares apos a expanséo
ou disjuncéo palatal °.

A placa de Hawley tornou-se o aparelho removivel de contencdo mais utilizado
pelos ortodontistas. Esta placa de contencdo é passiva, requerendo a ativacdo de seus
elementos apenas para garantir a sua retencdo na cavidade oral®®.

Figura 7. Conteng&o de arco continuo sem interferéncias oclusais

Atualmente existe um grande apelo estético quanto ao tratamento e o pos
tratamento ortodontico, logo lancamos mao dos contensores termoplasticos que sao
placas de acetato que recobrem todos os dentes, inclusive em sua superficie oclusal.
Pelo fato de serem transparentes, agradam os pacientes. O ortodontista que o utiliza
acredita na necessidade de contengdo do movimento vertical dos dentes, evitando a
acomodac&o pos-tratamento®’.



Figura 8. Contencéo placa de acetato

3- TEMPO DE USO DA CONTENCAO

A dificuldade do ortodontista é determinar exatamente o tempo necessario
do uso da contencdo apds o tratamento e com qual frequéncia. A manutencdo da
contengédo por tempo indeterminado preserva os resultados do tratamento ortoddntico
ativo, pois ndo € preciso prever 0s casos que apresentardo recidiva. No tratamento
ortoddntico de grandes apinhamentos, giroversdes ou diastemas necessitam de longos
periodos de contencdo. Nos casos de contencles inferiores € aconselhada a permanéncia
da contengdo por um periodo superior a trés anos. Ja nos casos de aparelhos removiveis
é preconizada a utiliza¢do de 24 horas por dia, durante 1 ano. Apés este periodo a tempo
de uso é reduzido para 12 horas, durante seis meses ou um ano?l. Devem ser realizadas
avaliacGes de rotina durante 5 anos, no minimo, para monitorar a estabilidade.

Segundo outro autor a utilizacdo da placa de Hawley deve ser de uso
continuo durante 120 dias, 24 horas por dia, podendo ser removido durante as refeicdes,
ou na préatica de esportes. Apds este periodo o paciente devera usar somente para
dormir, por mais 6 meses. Apds este periodo o paciente devera usar somente uma vez
por semana, por mais 6 meses. Apés estas etapas, 0 uso do aparelho contensor deve ser
suspenso. O uso da contencdo fixa inferior deve ser mantido até que cesse o crescimento
e desenvolvimento mandibular. A ocorréncia do surto de crescimento terminal da
mandibula influéncia a recidiva dos apinhamentos?2.

DISCUSSAO

A maior desvantagem no uso de contengdes ortodonticas fixas estd na
dificuldade de higienizacdo dessas areas, pois estas se tornam propicias ao acumulo de
placa bacteriana e conseqiientemente célculo?®, podendo levar a inflamagdo gengival e
maiores danos ao periodonto ao longo do tempo. Esta situacdo estaria diretamente
relacionada com a utilizagdo das contengbes convencionais retas, principalmente, por



estas dificultarem o acesso direto do fio dental as areas proximas a gengiva, logo as
contengdes modificadas foram idealizadas e desenhadas de maneira que as dobras no fio
de contengdo permitam o livre acesso ao fio dental. Desta maneira, estes modelos de
contengdo modificada parecem facilitar a higiene desta regido, porém estudos foram
realizados para avaliar clinicamente a utilizagdo desses dois tipos de contengdes fixas
em relacdo as consequéncias para o periodonto,

Foi observado que o indice de placa, o indice gengival e o indice de céalculo
foram maiores para a contencdo modificada. O indice de calculo ao longo do fio
também foi maior para a contencdo modificada. Os resultados encontrados podem ser
justificados pelo fato de haver maior superficie do dente em contato com o fio
ortodontico na contengdo modificada, favorecendo o acumulo de placa nessas areas.
Além disso, a presenca da resina no terco medio para apical em todos os dentes, na
contengdo modificada, também pode ter favorecido este acimulo, Todos os voluntarios
relataram que a contengdo convencional foi mais confortavel na utilizacao.

Tratando-se das contencdes removiveis, a placa de hawley proporciona uma
excelente intercuspidacao dos dentes posteriores, podendo também promover pequenas
movimentacOes dentarias. Porém, os fios de ago dos grampos de retencdo podem causar
interferéncias oclusais. Para resolver este inconveniente Begg realizou uma modificacdo
na placa de Hawley proporcionando minimizar o problema das interferéncias oclusais
através da eliminagdo dos grampos de retencdo®®, podendo chama-las também de placa
de arco continuo. Discutindo sobre as placas de acetato que aparenta ser uma vantagem
pode ser de fato desastroso, quando se observa 0 que acontece nos seis meses que se
sucedem a remocdo dos aparelhos, pois a placa de acetato impede que haja um aumento
significativo no nimero de contatos oclusais!®®. O movimento dentéario fisioldgico no
momento da irrupcdo € natural, desejavel e necessario, aumentando a quantidade de
contatos oclusais apds o tratamento ortoddntico ativo - para que, posteriormente, se
possa distribuir esses contatos de forma qualitativa, por meio de ajuste oclusal com
desgastes. De fato, por melhor que seja o profissional e seu cuidado na finalizagao,
sempre havera espaco para que a funcdo muscular normal possa complementar a
intercuspidacdo dentéria de forma mais fisiologica e estdvel. N&o podemos dispensar
essa ajuda da natureza, que estabelece uma potencial irrupcdo continua dos dentes,
melhorando o contato de um elemento com seu antagonista. Essa é a grande vantagem
no uso dos aparelhos de contencdo que ndo possuem qualquer tipo de material
interposto entre os dois arcos dentarios. E claro que estamos falando de minimas
acomodacdes pds-tratamento, e ndo de uma mordida aberta por falta de finalizagdo do
tratamento. Quando se impede a irrupcao dentaria com uso de aparelhos termoplasticos,
tende-se a aumentar a necessidade e quantidade de acréscimos, atraves de restauracdes,
visando a obtencdo dos necessarios contatos para o equilibrio oclusal. Portanto, a
evidéncia cientifica e a exceléncia clinica contraindicam o uso de aparelhos
termoplasticos como contengdo ap6s o0 tratamento ortoddntico, e apontam para a
necessidade de se aguardar seis meses em contengcdo com aparelhos que ndo possuam
interferéncia oclusal, para depois realizar ajustes por desgastes, visando o melhor
equilibrio oclusal®



CONCLUSAO

A verdade é que todo tratamento ortodéntico é passivel de recidiva. Essa

instabilidade varidvel e individual assusta tanto o profissional quanto o paciente. Ainda
ndo ha consenso na literatura sobre o tempo de uso dos aparelhos de contencéo, porém a
escolha das contencGes deve ser realizadas desde o inicio do tratamento, ou seja, ja
devem ser selecionadas ao se fazer o planejamento do caso levando em consideracdo a
individualizagdo de cada caso respeitando as caracteristicas pessoais de cada paciente. A
manutencdo da contencdo por tempo indeterminado preserva os resultados do
tratamento ortodontico ativo independente da contencdo eleita. Conclui-se que toda
contencdo deve ser proposta ao paciente como permanente, ndo ha uma forma de
detectar se havera algum tipo de recidiva, pois 0 apinhamento € uma caracteristica do
envelhecimento do ser humano.
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