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RESUMO

A busca por estética dental com harmonia no sorriso, aumentou a procura por
tratamento ortoddntico nos consultérios. No entanto uma das maiores dificuldades
encontradas pelos profissionais, visto que podem ocorrer recidiva e movimentacdes
dentarias no pos-tratamento ortoddntico, &€ a de manter os resultados algancados no
tratamento ndo sO a curto prazo, mas também a longo prazo, e é neste momento que
o profissional necessita ter conhecimento dos diversos modelos de contengbes
existentes. Na busca por aumentar as possibilidades de sucesso do tratamento
alcancado, o profissional analisa alguns fatores como a necessidade estética do
paciente, a cooperacao do individuo, a forma de higienizacao, o tipo de maloclusséo
e de mecanica que foi realizada, tornando estes fatores importantes para a obtencgéao
do sucesso na escolha do melhor modelo de contencéo a ser empregado, mas que 0
entendimento e a cooperagdo do paciente € muito importante neste processo. Tem
como objetivo mostrar a importancia das contencdes ortodonticas na manutencéo dos
resultados obtidos pds-tratamento ortoddntico e seus principais tipos de contencdes.
A metologia desse estudo consiste em uma revisao de literatura, do tipo descritiva. Os
estudos apontam que o uso da contencdo ortoddntica tem se mostrado importante
para se manter os resultados que foram alcancados com a realizacdo do tratamento
ortodontico, mas que o paciente deve seguir as orientagdes do profissional e usar as
contencdes de maneira correta afim de se manter a estabilidade do tratamento.

Palavras-chave: Ortodontia. Contencdo Ortodbntica. Contencdo Fixa. Contencao
Removivel.



ABSTRACT

The search for dental aesthetics with smile harmony has increased the demand for
orthodontic treatment in dental offices. However, one of the greatest difficulties
encountered by professionals, given that relapse and tooth movement may occur after
orthodontic treatment, is to maintain the results achieved in the treatment, not only in
the short term, but also in the long term, and it is at this point that the professional
needs to be aware of the different models of existing retainers. In the quest to increase
the possibilities of success of the treatment achieved, the professional analyzes some
factors such as the patient's aesthetic need, the individual's cooperation, the way of
cleaning, the type of malocclusion and mechanics that was performed, making these
factors important for obtaining success in choosing the best containment model to be
used, but that the understanding and cooperation of the patient is very important in this
process. It aims to show the importance of orthodontic retainers in maintaining the
results obtained after orthodontic treatment and its main types of retainers. The
methodology of this study consists of a literature review, of the descriptive type. Studies
indicate that the use of orthodontic retainers has been shown to be important to
maintain the results achieved with orthodontic treatment, but that the patient must
follow the professional's guidelines and use retainers correctly in order to mainte
treatment stability.

Keywords: Orthodontics. Orthodontic retention. Fixed retainer. Removable retainer.
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1 INTRODUCAO

Pos-tratamento ortodéntico, tem a fase da contencdo que consiste em manter
os dentes em uma posicao ideal e estética apds passar pela movimentacdo, para
evitar que os dentes retornem em suas posi¢des originais. Sendo assim, a definicao
de contencédo pos-tratamento ortodéntico é a manutencédo dos dentes nas posicoes
obtidas por um determinado tempo para consolidacdo do resultado alcancado no
tratamento. Os propositos deste procedimento sdo garantir uma reorganiza¢do dos
tecidos periodontal e gengival, adaptacdo neuromuscular e, também minimizacao de
mudancas provindas do crescimento (JOONDEPH; RIEDEL, 1996).

Os aparelhos de contencdo podem ser removiveis, fixos, ativos ou passivos, e
devem manter as seis chaves da oclusdo de Andrews (curva de Spee, relagdo molar,
inclinacdes das coroas e angulacdes das coroas, auséncia de rotacdes e manutencao
das areas de contato). Que alcangou no tratamento ortodéntico, bem como também a
saude periodontal, a auséncia de habitos deletérios, o equilibrio muscular e
estabelecimento de uma ocluséo funcional (ASSUMPCAO et al.2012).

Na ortodontia existem disponibilidades de varios meios de retencéo, entre eles
estdo os sempre populares aparelhos removiveis passivos do tipo Hawley,
considerados confiaveis para a manutencdo da oclusdo planejada, jA as com
modificacdes sdo o aparelho removivel Wrap Around, que o arco se estende até os
dentes pré-molares; retentor removivel reforcado que possui uma base acrilica
reforcada pela grade metalica. De rapida prescricdo esta as contencdes formadas a
vacuo, devido sua facilidade de fabricacdo. J&4 as contencdes fixas, que sdo coladas
com resina composta nas superficies linguais ou palatinas, sdo confeccionadas de fio
ortodéntico (LYROS et al., 2023). Presente no mercado atualmente estd as
contengdes transparentes, por serem bem aceitas esteticamente.

O objetivo do trabalho € mostrar a importancia das conten¢fes ortodénticas na
manutenc¢ao dos resultados obtidos pds-tratamento ortodontico e seus principais tipos

de contencgdes.
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2 METODOLOGIA
2.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo consiste em uma revisao de literatura, do tipo descritiva. A revisao
de literatura € um método bastante utilizado, uma vez que se utiliza de levantamento
de referéncias tedricas, como livros, artigos cientificos e revistas, de uma determinada

area da ciéncia.

2.2 PROCEDIMENTO DE COLETA

A pesquisa sera realizada nas bases de dados Google Académico, Pubmed e
Scielo utilizando como palavras chaves: Contenc¢éo ortodéntica/Orthodontic retention,
contencdo fixa/fixed retainer, contengédo removivel/removable retainer. Como critérios
de inclusédo seréo utilizados artigos cientificos de forma integra, publicados de 2012 a
2023, na lingua portuguesa. Como critério de exclusdo foram dados os artigos de

forma paga.

2.3 PROCEDIMENTO DE ANALISE

Para essa pesquisa serd utilizada analise de contetdo, onde serdo analisadas
para obter informacdes sobre as contengbes ortodonticas. Uma vez que essa
metodologia é um instrumento de cunho metodolégico em constante aperfeicoamento
e que tem por finalidade encontrar questdes significativas nos dados da pesquisa,

sendo essa analise posteriormente dividida em tépicos.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Littlewood, Kandasamy e Huang (2017) citam que em 1934, Oppenheim
declarou “A contencdo é um dos problemas mais dificeis na ortodontia; na verdade,
esse € o problema” e que apds oitenta anos, continuam lutando com o mesmo
problema. Apos muitos anos, décadas, varias teorias tém sido propostas em relacéo
a retencao.

Em 1919 C.A Hawley foi uns dos primeiros ortodontistas a importar-se com 0s
resultados obtidos por meio de aparelhos removiveis de contencéo e entao divulgou
seu classico aparelho na revista Internacional Journal of Orthodontic, a ideia deste
modelo de contencéo surgiu apos a visita do dentista aleméao, Dr. RD McBride, no ano
de 1916, e impressiona Hawley com um aparelho de contencdo que usava para fazer
a contencdo dos seus proprios casos, este aparelho apresentava principios basicos,
mas serviu de inspiracdo para Hawley e apds o aparelho de McBride passar por
algumas modificacdes, resulta em um aparelho, semelhante ao utilizado atualmente,
que consistia de uma base de vulcanite e um arco vestibular, possuia grampos
circunferenciais nos loops adaptados nos primeiros pré-molares e a parte metélica,
gue era construida com fios de ouro de diversos diametros, ap0s a construcao
metalica, era vulcanizada. Segundo Hawley o aparelho de contencdo deve possuir
quatro funcdes: manter expansdo e forma da arcada dentaria, evitar recidiva de
giroversoes, estabilizar a relacdo anteroposterior e estabilizar a sobremordida
(ALMEIDA, 2010).

Segundo Lyros et al. (2023), o aparelho Hawley consiste em um arco labial com
uma base acrilica palatina e grampos, fabricada em resina acrilica e arame e
atualmente é a contengdo removivel mais popular.

Silva (2005) descreve que com o uso dos aparelhos de contencéo removiveis
ou fixos tem alcancado o objetivo, segundo tem mostrado a experiéncia clinica atraves
dos anos, e dentre os aparelhos mais comuns utilizados estdo o aparelho removivel
do tipo Hawley, contencéao lingual fixo, e, também o contensor termoplastico.

Além de estética e fungcdo um dos principais objetivos do tratamento ortodontico
€ a estabilidade. Deve-se incluir a contengdo, que é um dispositivo fixo ou removivel,
no diagnostico e planejamento. O dispositivo € usado apos a remoc¢ao do aparelho
corretivo e ajustado ao arco dentario na fase de restabelecimento da denticao
(KURAMAE et al., 2002).
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Alguns fatores como ma-oclusao inicial, biotipo facial, qualidade e quantidade
de periodonto de insercdo e outros mais, € 0 que leva a necessidade do uso de
contencdo (HARFIN, 1999). Para o tempo de uso e qual tipo de contencédo alguns
fatores sdo determinantes como: o quanto e a que distancia os dentes foram
movimentados, idade, oclusdo do paciente, rapidez da correcdo, a causa da ma
oclusado, tamanho dos arcos, pressao muscular e contatos interproximais. RIEDEL,;
INTERLAND (1994)

Segundo Bortoluzzi et al. (2013) a literatura preconiza que tempo da contencéo
deve seguir o mesmo tempo ocorrido para a corre¢cao ortodontica ou a depender
podera ser o dobro do tempo. Os fatores que alonga este tempo no uso da contencéo
podem ser pacientes tratados e portadores de problemas periodontais, a auséncia de
dentes, habitos parafuncionais nao corrigidos o suficientemente.

Para Bicalho e Bicalho (2002) a indicacdo do tempo de uso para casos mais
criticos de apinhamento severo e ou perda acentuada de periodonto de sustentacéo

sera usar a vida toda.
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3.1 DEFINICAO

Segundo Lino (2001) O tratamento ortoddntico, pode se dizer que é composto
por quatro etapas: diagnostico, planejamento, mecénica e finalizagdo. Ao cumprir as
etapas pode se dizer que cabe ao ortodontista a manutencdo dos bons resultados
alcancados a longo prazo. As contencfes sdo 0 meio empregado para que possa
obter a estabilidade maxima possivel apds haver a remocéao dos aparelhos dentarios

A contencgdo ortodontica é definida como a manutencdo dos dentes em sua
melhor posigcéo estética e funcional apds o tratamento ortodéntico. A necessidade da
fase de contencéo e dos fatores que levam a estabilidade tem sido discutida a varios
anos pelos ortodontistas, atualmente ha um entendimento de que uma fase de
contencdo € essencial para a estabilidade dos resultados do tratamento ortoddntico
(KARTAL; KAYA, 2019).

Contencédo é a fase do tratamento ortodéntico que compreende a correta
posicdo dental apds os mesmos terem sidos movimentados. Sem uma fase de
retencdo, os dentes tendem a voltarem para sua posic¢ao inicial, entdo para prevenir a
recidiva sugere-se o uso de algum tipo de contencéo (LITTLEWOOD et al., 2016).

Para Kuramae et al. (2002) as contencfes ortodbnticas sdo consideradas
dispositivos fixos ou removiveis que séo instalados e ajustados ao arco dentario apés
o tratamento ortoddntico, em busca de garantir ao paciente a estabilidade do resultado
que foi alcancado.

Os dispositivos utilizados para a manutencdo dental apds tratamento
ortodéntico sdo chamados de contencdes e classificadas como removiveis e fixas,
onde as removiveis podem ser retiradas pelo paciente e trazendo a facilidade na
higienizacdo, mas s6 tém atuacdo se posicionada em boca e 0 outro tipo é a
contencdo fixa que por estar fixada nos dentes estard em acdo todos os dias em
periodo integral. (CARDON; DOLCI; MARCHIORO, 2012)

Para Bicalho e Bicalho (2002), a contencdo pode ser removivel, fixa, ativa ou
passiva, onde se devem manter as seis chaves da oclusdo de Andrews que séo elas:
curva de Spee, relacdo molar, inclinagcbes das coroas e angulacdes das coroas,
auséncia de rotacbes e manutencdo das areas de contato. Podendo ser as
contengles fixas do tipo flexiveis, rigidas, com fios de varias espessuras e prée-
fabricadas, ja as contencdes removiveis apresentam-se em grandes variedades onde

uma diversidade de formas e materiais sdo empregados.
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3.2 CONTENCOES FIXAS

Nas chamadas contencdes fixas, as principais, podem ser definidas como:
Fixas individuais (1x1), Fixa (2x2), Fixa (3x3), fixa (4x4), e as classificadas como

higiénicas.

Figura 1 - Contencao fixa 1x1, contencdo fixa 2x2 e contencao 3x3.

e

Fonte: Bicalho e Bicalho (2001)

Segundo Silva Filho, Kubitski e Marinho (2005) as contengdes fixas podem
variar, indo até o primeiro molar ou segundo pré-molar, passando a ser denominado
de 4x4 ou 5x5, respectivamente, tendo a principal funcdo, manter o ponto de contato
entre 0s caninos e o segundo pré-molar, caso houver a retirada dos primeiros pré-
molares. Na arcada superior, a contengéo fixa fica em 2x2 ou em 1x1 trabalhando com
nameros menores de elementos dentais, principalmente em casos especificos de
irregularidades ou diastemas. Ja a contencao lingual 3x3 inferior € forma que os
ortodontistas mais utilizam, pois, a técnica de colagem direta traz uma facilidade
operacional, oferecendo uma relacdo de ganho. A Contencéo fixa inferior 3x3 pode
ser confeccionada com fio trancado que é fabricado para este modelo ou pode-se usar
o fio de aco compacto de 0,6mm de diametro, podendo ser feita a colagem nas

extremidades lingual dos caninos ou colagem dente a dente.

Figura 2 - Contencdo fixa reta 3x3

=
Fonte: Lukiantchuki et al. (2011)
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Algumas caracteristicas devem ser encontradas na contencgdo, dentre elas
estdo: tocar a superficie lingual de todos os dentes envolvidos, ser confortavel,
apresentar bom polimento da resina composta que é utilizada na fixacédo, nédo deve ter
contato com as papilas interproximais, deve manter-se afastada da gengiva, deve
possibilitar a livre passagem do fio dental de modo a alcancar uma boa higiene
interproximal (CURADO et al., 2015; RAMOS, 2009).

A indicacao de contencéo ortodontica lingual fixa é geralmente indicada no pos-
tratamento ortodontico, principalmente quando houve grandes movimentacfes de
dentes anteroinferiores durante a mecanica ortodontica (RIBEIRO et al., 2016).

Para o paciente muitas vezes séo indicados o uso combinado de contengdes
fixas e removiveis, no processo chamado de reteng¢ao “dupla”, pois o paciente passa
usar o retentor fixo e retentor removivel, o removivel para usar no periodo noturno
como back-up (LITTLEWOOD; KANDASAMY; HUANG, 2017).

Para a confeccéo da contencéo fixa pode usar o fio de aco 0,7 mm ou 0,6 mm
e, também 0,8 mm, variando de acordo com a preferéncia do profissional. Quando a
colagem é feita dente a dente, e ndo nas extremidades, existe a op¢ao por fios de aco
de menores calibres, como os de 0,016” ou 0,018” (LORIATO et al., 2007).

Segundo Shirasu, Hayacibara e Ramos (2007) a idade do paciente, os habitos
bucais e outros fatores etioldégicos das mas oclusdes e a mecanica utilizada séo alguns
fatores relevantes para o periodo de uso da contencéo. A contencédo ortodéntica fixa
apresenta uma desvantagem, que € a dificuldade na higienizacdo, que ao longo do
tempo, faz o local propicio para o acumulo de placas bacterianas, e por consequéncia,
inflamagé&o gengival e maiores danos ao periodonto.

Segundo Graber et al. (2011) a contencdo € uma “fase de cicatrizacdo” que é
de 12 meses, onde ocorrerdo a estabilidade dos movimentos dentarios recém
realizados, e uma “fase de maturagao” que protege contra as mudangas de maturagao
na posi¢ao dentaria que acontecera ao longo do tempo.

As contencbes fixas modificadas sdo caracterizadas por possuir facil
higienizacdo, e em sua modelagem possuem dobras no fio de contencdo de modo
gue o paciente consegue ter livre acesso para passar o fio dental, tornando este
aparelno mais vantajoso devido a facilidade de realizar a higiene desta regido
(BICALHO; BICALHO, 2001).
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Figura 3 - Contencéo fixa 3x3 higiénica

Fonte: Bicalho e Bicalho (2001)

Shirasu, Hayacibara e Ramos (2007) compararam dois tipos de contencdes
fixas: contencdo convencional 3x3 plana onde utilizaram o fio ortodéntico 0,8 mm /
0,032 retilineo fixado somente nos caninos contralaterais e a contencdo 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 dentaria, indice gengival e indice de calculo dentario,
observaram que o indice gengival e o indice de placas em faces linguais e proximais
da contencdo modificada foram maiores e, também foram maiores o indice de célculos
em regido proximal. Concluindo que a contencdo convencional apresentou melhores
resultados em comparacdo com modificada em relacdo aos parametros periodontais

e quanto ao conforto, 67% preferiram a contencao convencional.

Figura 4 - Contencéo fixa 3x3 plana e contencéo fixa 3x3 modificada

Fonte: Shirasu, Hayacibara e Ramos (2007)

Lukiantchuki, Hayacibara e Ramos (2011) compararam a contencdo com fio
trancado, que é a mais comumente utilizada e a conten¢cdo modificada que apresenta
afacilidade de livre passagem do fio dental nas areas interproximais. Para a confec¢éo
da contencgédo de fio trancado foi usado o fio ortodéntico de 0,020” de espessura e
fixado em todos os dentes anteroinferiores na juncdo dos tergcos médio e incisal, e
para a contencdo modificada foi utilizado o fio redondo de 0,6mm/0,24” fixados em
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todos os dentes anteroinferiores de forma que as dobras superiores ficassem a 4,5mm
do ponto mais cervical dos incisivos. Com os resultados chegou a conclusédo que a
contencéo de fio trancado apresentou melhores, dentro dos parametros periodontais
gue o a contencdo modificada que apresentou maiores indices gengival, indices de
placa, célculos e quanto ao conforto 54% dos voluntéarios preferiram a contengéo de
fio trancado.

Figura 5 - Contencdes fixas 3x3: Fio trancado colado nas extremidades, Fio trangado colado em
todos os dentes e Conten¢do modificada com fio redondo

Fonte: Lukiantchuki, Hayacibara e Ramos (2011)
3.3 CONTENCOES REMOVIVEIS

Segundo Normando e Capelozza Filho (2011) o uso da contencéo fixa superior
nao é tao popular e que geralmente os ortodontistas optam pela placa de Hawley na
contengdo de movimentos ortoddnticos ocorridos na arcada superior.

Almeida (2010), relata que a placa de Hawley pode ser usada em ambas as
arcadas, porém apresenta complicacdes se usada na arcada inferior, pois o0 sulco
lingual é pouco profundo, necessitando de ser mais estreita e mais espessa, entdo
tem a opcgdo de colocar um fio de aco no interior do acrilico para o aumento da
resisténcia. Além do que a regido dos molares sendo pouca retentiva precisa ser
aliviada, fazendo com que a placa de Hawley seja mais indicada para a arcada
dentaria superior.

O aparelho Hawley é a contencdo removivel mais popular, sendo fabricados
em resina acrilica e arame. Consiste em um arco labial, grampos e uma base acrilica
palatina ou lingual. Utiliza-se fio de ac¢o inoxidavel cilindrico em sec¢éo transversal,
0,28"-0,32" de diametro, sendo confeccionada cuidadosamente para se adaptar e
encaixar intimamente nas superficies vestibulares dos dentes anteriores (maxilares ou
mandibulares), possui al¢as correspondentes aos caninos. O grampo mais utilizado é
o tipo Adams, onde é principalmente aplicado ao redor dos primeiros molares
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permanentes, atribuindo resisténcia ao deslocamento. Na placa de Hawley pode se
fazer a adicao de cores e figuras de desenhos animados o que torna os aparelhos
mais amigaveis para pacientes mais jovens e pode até melhorar sua adesdo (LYROS
et al.,2023).

Fonte: Lyros et al. (2023)

Figura 7 - Placas de Hawley com cores e figuras de desenhos animados

VA
Fonte: Lyros et al. (2023)

Conforme Assumpcdao et al. (2012), a placa de Hawley, confeccionada em
resina acrilica que recobre o palato e possui um arco vestibular de fio de aco inoxidavel
que inicia na face distal dos caninos, contornando a face vestibular dos dentes
anteroposteriores, possuem grampos de retencdo como o de Adams, ou
circunferenciais.

Ramos (2009) explica que a placa de Hawley € um aparelho composto por
retentores (ganchos), que tem base acrilica, arco metalico e oferece boa estabilidade
na boca, mas apresenta a desvantagem que € a da interferéncia oclusal por parte dos
retentores e 0 arco vestibular. Para pacientes que buscam a estética tem a chamada
Contencao estética, que é um arco pré-fabricado, feito de polimero organico e que
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possui boa resisténcia. Para pacientes que possuam agenesia ou que ou tenham
sofrido uma perda precoce dos dentes, a contencdo removivel além de funcionar
como contencéo ortodontica, pode atuar como mantenedor de espaco, aprimorando

assim a estética do paciente.

Figura 8 - Comparagéo entre contencdo estética e convencional
’ - '

Fonte: Ramos (2009)

Macedo et al. (2014) ao avaliarem a placa Hawley modificada com fio de
polimero organico, descreveram-na como um dispositivo de baixo custo e simplicidade
na confeccéo, podendo ser uma 6tima alternativa onde ha busca por estética durante

o periodo de contenc¢do ortoddntica.

Figura 9 - Aparelho de contencéo com fio de polimero organico

Fonte: Macedo et al. (2014)

Para Proffit (2002), os aparelhos removiveis ndo ocasionam interferéncia na
higienizacdo, mas sua desvantagem esta em precisar da cooperagéo do paciente em
sua utilizacdo, e ha indicacédo de uso por um longo periodo, e tem a necessidade de
se fazer sua substituicao.

Segundo Caricati et al. (2005) o tempo de uso das contencdes sdo variaveis no
pos-tratamento ortoddntico, onde a placa de Hawley superior é usada por um periodo
de 1 ano e a contencao fixa inferior 3x3 varia de 3 a 5 anos. Podendo haver

possibilidade de uso eterno, se o desejo for manter a estabilidade sempre.
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Para Cabrera e Cabrera (1997) o tempo de uso do aparelho de Hawley devera
ser continuo 24 horas por dia nos primeiros 120 dias, retirando somente para as
refeicbes ou durante a pratica de esportes, apos este periodo usar por 6 meses
somente para dormir e entdo passa a usar somente uma vez por semana por mais 6
meses. ApOs estas etapas podera suspender o uso do aparelho contensor.

Quando o retentor de Hawley é acusado de interferéncia oclusal, existe a opcao
do aparelho removivel Wrap Around onde o arco labial é estendido até os posteriores
e engloba os pré-molares sem a presenca dos grampos retentores de molares, sendo
adequado para os casos em que houve extracdes. Este modelo apresenta uma
desvantagem é que devido seu fio alongado pode ocorrer distor¢des se manuseado
incorretamente, e entdo para aumentar a estabilidade e diminuir as distor¢cdes

aconselha-se coloca acrilico no arco labial (LYROS et al., 2023).

Figura 10 - Retentor removivel Wrap-Around

Fonte: Lyros et al. (2023)

Na contencdo Wrap Around estética € utilizado um eléstico na regido do arco
vestibular, trazendo como desvantagem auséncia de controle na inclinagdo e no
torque dos movimentos dos dentes e a falta de controle no fechamento de espacos.
Wrap Around ou também chamada contencéo circunferencial é semelhante a placa
de Hawley, pois suas vantagens e desvantagens sao as mesmas, com diferencial de
permitir uma livre oclusédo, ou seja, sem interferéncias oclusais (YANEZ; ARAUJO;
MARCOTE, 20009).
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Figura 11 - Placa Wrap-Around estética

Fonte: Monnerat e Mucha (2000)

O retentor termoplastico € uma alternativa removivel, onde a folha
termoplastica de copolimero de polietileno tereftalato glicol, 0,40” de espessura (a
espessura deve trazer conforto ao paciente e durabilidade) e depois aquecida e
comprimida dentro de um aparelho a vacuo contra o0 molde do paciente e em seguida
recortada em forma de ferradura. A contencdo termoplastica é rapida e facil de
fabricar, tem boa aceitacdo pelo paciente devido ser esteticamente agradavel e facil
de limpar. Mas se comparada ao como Hawley sua durabilidade é menor, podendo
ser dimensionalmente instavel, devido sofre desgastes, e por repousar entre as
superficies dos dentes em ocluséo dificulta o movimento vertical e ajuste oclusal
(LYROS et al., 2023).

Fiiura 12 - Retentor formado a vacuo

Fonte: Lyros et al. (2023)

Conforme Rosvall, et.al. (2009) o aparelho, que € justo e transparente, pode se
confundir com os dentes naturais, ficando aparentemente muito parecidos.

As contengbes a vacuo de acetato apresentam as vantagens por serem
rapidas, estéticas, econdmicas e cémodas no seu uso, porém como desvantagem elas
podem apresentar uma mordida aberta anterior (YANEZ; ARAUJO; MARCOTE,
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2009).

A Align Tecnology Inc. que langou o Vivera ®, em 2007 informa que em média
a sua contencao tem durabilidade de 3 meses se usado em tempo integral ou 9 meses
se com tempo parcial (SHUMAN, 2009).

A contencdo vivera, que vem com até 3 pares, fabricada pela Align Technology
com material EX40 com 1 mm de espessura para usar 12 horas por dia, sendo no
primeiro ano todas as noites por 12 horas e no segundo ano alternar as noites e no
terceiro ano apenas nos finais de semana por mais 2 anos, mas caso haja indicacao
podera ser por mais tempo. Sua vantagem esta que vai em todos os dentes, é
removivel, protege os dentes do bruxismo. Mas em caso de alteracdo dental o

ortodontista deve solicitar confeccdo de nova placa (TORTIA, 2022)

Figura 13 - Contencéo Vivera retainer
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Fonte: https://www.invisalign.com.br/contencoes-vivera


https://www.invisalign.com.br/contencoes-vivera
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4 CONCLUSAO

A contencdo ortodbntica € uma ferramenta importante para manter 0s
resultados do tratamento ortoddntico e prevenir a recidiva seja através de contencgdes
fixas ou removiveis, sendo a mais utilizada na regido superior, a conten¢céo de Hawley,
com ou sem modificacbes e para a regiao inferior, a contencéo fixa 3x3, reta ou
modificada.

A escolha do tipo de contencao e da duracdo da fase de retencao deve ser feita
pelo ortodontista de acordo com as necessidades individuais de cada paciente onde
€ avaliado a idade do paciente, a severidade da mé ocluséo, habitos e outros fatores
etiologicos.

A adesao do paciente ao uso da contencao é de suma importancia para garantir
a eficacia do tratamento ortodontico.

E importante que os ortodontistas estejam sempre se atualizando com literatura
cientifica para fornecer aos pacientes o melhor tratamento possivel e garantir

resultados a longo prazo.
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