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RESUMO

O tratamento ortoddntico tem como finalidade a busca pela melhoria da estética e
principalmente pela obtencdo de uma oclusdo satisfatoria, proporcionando ao
paciente uma melhoria do sistema estomatognatico. A contencdo ortodbntica €
utilizada na manutencdo dos dentes nas novas posi¢cdes ap0s a movimentagado
ortoddntica até que ocorra a completa reorganizacdo do novo 0sso alveolar e das
estruturas periodontais. As contencdes podem ser do tipo fixa ou removivel, sendo
gue as mais utilizadas sdo: a placa de Hawley, a contencdo fixa 3X3 plana, a
contencdo 3X3 com fio trangcado e a contencdo 3X3 modificada. O presente trabalho
teve como objetivo estudar os tipos de aparelhos de contencdo e as suas
indicagdes. Foram realizadas buscas nas bases de dados Scielo, Bireme e fontes
literarias com o0s seguintes descritores: contencdo ortodéntica, placa de Hawley,
contengéo fixa 3X3, recidiva ortoddntica e anatomia dento-alveolar. As conteng¢des
fixas sdo utilizadas em casos em que necessitam de uma contencdo prolongada,
sendo indicadas para os dentes antero-inferiores devido a uma maior recidiva nesta
regido. Os aparelhos removiveis sdo indicados para impedir efetivamente a
instabilidade entre as arcadas, recidiva de apinhamentos e giroversdes. Ainda ndo
h& consenso na literatura sobre o tempo de uso dos aparelhos de contencdo, porém
a manutencdo da contencdo por tempo indeterminado preserva os resultados do
tratamento ortoddntico ativo. Conclui-se que para a preservacdo dos resultados
obtidos pelo tratamento ortoddntico deve ser instalada a contencdo para evitar a
recidiva ortodontica.

Palavras-chaves: contencao ortoddntica, placa de Hawley, contencéo fixa

3X3, recidiva ortodontica e anatomia dento - alveolar.
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ABSTRACT

Orthodontic treatment has as a goal to search an improvement of aesthetics but
mainly to obtain a satisfactory occlusion, providing to the patient an improvement of
the stomatognathic system. The containment is used in the maintenance of the teeth
in new positions after orthodontic movement until there is a complete reorganization
of the new alveolar bone and periodontal structures. The retainers can be fixed or
removable, and the most used are: Hawley plate, the containment fixed flat 3X3, 3X3
contention-stranded wire and the modified containment 3X3. This study aims to study
the types of restraint devices and their indications. It was carried out searches in data
bases Scielo, Bireme and other literary sources with the key words: orthodontic
restraint, Hawley plate, fixed retention 3X3, orthodontic relapse and anatomy dental -
alveolar orthodontics. Fixed retainers are used in cases requiring a prolonged
retention, being indicated for the lower anterior teeth due to greater recurrence in this
region. Removable devices are indicated to effectively prevent instability between the
arches and also used as orthodontic restraint in the form of functional apparatus in
patients with growth problems. There is no consensus in the literature on the time of
use of restraint devices, but the maintenance of contention preserves indefinitely the
results of active orthodontic treatment. In conclusion, for the preservation of the
obtained results by the treatment, it should be installed the retainers to avoid
orthodontic relapse.

Key Words: orthodontic restraint, Hawley plate, fixed retention 3X3, orthodontic

relapse and anatomy dental - alveolar



3.1
3.2
3.21
3.3

SUMARIO

INTRODUGAO ..ottt 9

L] =10 151 (07X T 10
REVISAO LITERARIA ..ottt 11
CONTENGOES FIXAS ..titueiiitieeeteeetteeeaaes et s e eeaa e eesa s e eet e e eaanaeeaa e e et aeenneannnnns 15
CONTENGCOES REMOVIVEIS .. ituiiiiitiiieiiiiie e eetee e et ssieeas st essasenssbseneenssansenss 18
P LACA DE HAWLEY  ootiiit ittt ettt ettt ettt et et e et e st e e e e e e e s e e nre s e enreens 19
TEMPO DE USO DAS CONTENGOES ..ccvuiiiiiiieriiiieeiieeeateeeeieeeaaeeenneeeanneeennaees 20
DISCUSSAOD ...ttt ettt st ete e 22
CASOS CLINICOS ...t 24
CONCLUSAOD ..ottt 27

REFERENCIAS. ... e ettt ettt e e 28



1 INTRODUCAO

O tratamento ortoddntico tem como finalidade a busca pela melhoria da
estética e principalmente pela obtencdo de uma oclusao satisfatoria, proporcionando
ao paciente uma melhoria do sistema estomatognatico. Um dos maiores desafios
pelos ortodontistas € a manutencdo dos resultados obtidos apds a movimentacao
ortodéntica em longo prazo. Para isso se faz uso de mecanismos que visam a
estabilidade do tratamento executado.

ApOs a movimentacdo ortoddntica os dentes ainda estdo instaveis nas
arcadas dentarias, sendo necessario o0 uso da contencdo até que ocorra a
estabilidade dentaria para evitar a recidiva dos dentes nas posicoes prévias ao
tratamento executado. A contencdo é indicada, pois € necessario um periodo de
tempo para que ocorra a completa reorganizacdo do novo 0sso alveolar e das
estruturas periodontais nas suas novas posicoes.

A estabilidade é um objetivo priméario no tratamento ortodéntico, para nao se
perder a funcéo e a estética ideais. Deve-se feito com cautela o estabelecimento se
uma oclusdo adequada, respeitando os limites do equilibrio muscular normal e as
bases disponiveis. JOONDEPH (2011)

Os aparelhos de contencdo podem ser fixos ou removiveis. Os aparelhos
fixos mais utilizados é a contencado fixa 3X3 plana, contencdo fixa 3X3 com fio
trancado e a contencdo fixa 3X3 modificada. Ja a contencao removivel mais utilizada
na pratica clinica é a placa de Hawley.

A recidiva é um fendmeno previsivel, e aceitdvel em alguns casos. A
percepcdo de recidiva causa certo desapontamento aos pacientes, sendo
necessario uma analise criteriosa do método de contencao a ser adotado, ainda na
fase de planejamento. CARVALHO, FERREIRA-SANTOS e FUZIY (2013)

Segundo RODRIGUES (2006) o ortodontista tem como responsabilidade
civii a obrigacdo de atender o paciente ap0s o tratamento ortodontico. Esse
atendimento € prolongado até que se ocorra a estabilidade do arco dentario, se tudo

ocorrer conforme a previsao inicial do tratamento.
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2 PROPOSICAO

Propbs-se, pesquisar na literatura a importancia do uso da contencédo
ortodéntica apés a remocao do aparelho ortodontico ativo, os principais aparelhos
contensores, suas indicacdes e o tempo de uso. Foi realizado buscas nas bases de
dados Scielo, Bireme e fontes literarias com os descritores: contencdo ortododntica,

placa de Hawley, contencao fixa 3X3, recidiva ortodontica e anatomia dento-alveolar.
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3 REVISAO LITERARIA

A manutencdo da estabilidade do resultado do tratamento ortodéntico € de
suma importancia para evitar-se a recidiva ortodontica. Ap6s a movimentacao
ortoddntica os dentes tém a tendéncia de se moverem na dire¢do em que estavam
originalmente, devido a tracdo das fibras elasticas da gengiva e também devido as
forcas em desequilibrio entre labios e lingua PROFFIT (2002). O uso de aparelhos
de contencdo se faz necessario para proporcionar a estabilidade do tratamento
ortododntico realizado.

Para Moyers (1988):

[...] Retengdo, em ortodontia, € a manutencao dos dentes movidos
recentemente numa dada posi¢cdo por um periodo suficiente para
ajudar a estabilizar sua corregéo.

Recidiva € o termo usado para a perda de qualquer correcao
conseguida através do tratamento ortoddntico.

Estabilizacdo oclusal deve envolver homeostase; isto €, o sistema
mastigador deve auto estabilizar-se apés a terapia ortodontica.

Para KURAMAE; et al, (2002) :

[...] Contencdo é um dispositivo fixo ou removivel, o qual dever ser
incluido no diagnostico e planejamento. Este é ajustado ao arco
dentario logo apdés a remocédo do aparelho corretivo, durante a fase
de restabelecimento da dentigdo.

Para JOONDEPH (2011), uma definicdo pratica de contencéo ortoddntica
pode ser a seguinte: € a manutencao dos dentes em posicdes estéticas e funcionais
ideais.

A contencdo ortodontica € necessaria porque os resultados do tratamento

ortodontico sdo potencialmente instaveis. Os tecidos gengivais e periodontais sao
afetados pelo movimento ortodontico e requerem tempo para a sua reorganizagao
guando o aparelho é removido. ApGs o tratamento os dentes podem estar em uma
posi¢ao inerentemente instavel, e, desta forma, as pressbes constantes dos tecidos
moles produzem uma tendéncia a recidiva. As mudancas produzidas pelo

crescimento podem alterar o resultado do tratamento ortodéntico, PROFIT (2002).
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Segundo CARVALHO, FERREIRA-SANTOS e FUZIY (2013), a estabilidade
dos dentes somente sera mantida, se os tecidos periodontais adaptarem-se as
condi¢cGes determinadas pelo tratamento ortoddntico. Existem evidéncias de que as
fibras supra-alveolares gengivais e trasnseptais estdo relacionadas a recidiva de
giroversoes.

Para PROFFIT (2002), o espessamento do ligamento periodontal e a ruptura
dos feixes de fibras colagenas que suportam cada dente sdo os responsaveis pelo
tratamento ortodéntico. Mesmo que 0 movimento dentario pare antes da remocao do
tratamento ortodontico, a restauracdo da arquitetura normal do periodonto né&o
ocorrera enquanto o dente estiver fortemente unido aos seus dentes adjacentes.
Uma vez que o dente possa responder individualmente as forcas da mastigacéo, a
reorganizacao do ligamento periodontal ocorrera por um periodo de 3 a 4 meses, e a
leve mobilidade presente a época da remocéo do aparelho desaparecera.

Segundo JOONDEPH (2011) a contencdo € uma “fase de cicatrizagao” de 12
meses, nesse periodo 0s movimentos dentarios recém-realizados serdo
estabilizados, e uma “fase de maturagdo” que protege contra as mudangas de
maturacao na posicao dentaria que ocorrerd ao longo do tempo.

A reorganizacdo do LPD € importante para a estabilidade, porque o ligamento
periodontal contribui para o equilibrio que normalmente controla a posi¢cao do dente.
Pequenos e prolongados desequilibrios nas pressdes da lingua-labio-bochecha ou
pressdes das fibras gengivais que de outro modo produziram movimentos dentarios
sao resistentes devido a “estabilizagao ativa” presente no metabolismo do LPD. A
alteracdo do LPD produzida pelo movimento dentario ortodéntico provavelmente tem
pouco efeito na estabilizacdo contra as forcas oclusais, pois estas reduzem ou
eliminam a estabilizacdo ativa o que significa que, imediatamente apds a remocao
do aparelho ortodéntico, os dentes estardo instaveis frente as pressées oclusais e
aos tecidos moles que poderao ser resistentes mais tarde, PROFFIT (2002).

A recidiva do resultado do tratamento ortoddntico pode ocorrer por Varios
fatores, dentre eles, volta aos habitos e o uso inadequado da contencdo, padrdo de
crescimento desfavoravel, atividade do mduasculo orofacial e da lingua ou
desequilibrios entre a posicdo mandibular e as forcas oclusais e de erupc¢ao, entre
outros fatores. ZACHRISSON (1998).

Segundo MARTINS et al (2007) as recidivas contribuem para o insucesso do

tratamento ortodontico. As regides antero-inferior e antero-superior sao as mais
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favoraveis a recidiva. Os principais fatores que causam a recidiva do apinhamento
antero-inferior sdo a quebra do ponto de contato, aumento da distancia intercaninos,
protrusdo dos incisivos, instabilidade oclusal, persisténcia da etiologia da ma
oclusdo, crescimento tardio da mandibula e tempo de contencéo inadequado. Ja a
recidiva do apinhamento no arco dentario superior apresenta menor ocorréncia e
intensidade comparada ao arco inferior. No periodo de pds-contencéo a frequéncia é
de aproximadamente 7%, porém existem evidéncias de que o indice de

irregularidade tende a recidivar em 23% dos casos.

Segundo ZACHRISSON, Bjorn U,1998

[...]a regido antero-inferior é a area mais comum para a recidiva e
apinhamento pdés tratamento. O apinhamento moderado pode ser
mascarado se 0s quatro incisivos estiverem posicionados como um
bloco fora dos contatos mesiais dos caninos inferiores. Dobras
pequenas e precisas auxiliardo na correcdo total das rotacdes
prévias originais dos quatro incisivos inferiores, que as areas de
contato distal dos incisivos laterais sejam colocadas ligeiramente
vestibulares aos pontos de contato mesiais dos caninos inferiores e
gue os dentes fiqguem mantidos nestas posigoes.

De acordo com CARVALHO, FERREIRA-SANTOS e FUZIY (2013), os
aparelhos de contencao tém a funcdo de manter as 10 chaves de oclusédo propostas
por Vellini-Ferreira. Elas sao: relacdo molar, a angulacdo mesiodistal e inclinacao
vestibulolingual dos dentes, as areas de contato interproximal rigida, a conformacéo
dos arcos dentoalveolares, a auséncia de rotacdes dentais, a curva de Spee, as
guias de ocluséo dinamica, ao equilibrio dental e a harmonia facial.

Segundo CABRERA & CABRERA (1997), a intensidade de algumas recidivas
relaciona-se com a expressao do crescimento e desenvolvimento craniofacial. Elas
sdo mais intensas nos individuos jovens, porém ocorrem com frequéncia nos
individuos adultos.

Para ZACHRISSON (1998), a contencdo prolongada é indicada para o0s
adolescentes para ajudar a neutralizar os efeitos do periodo de crescimento poés-
puberal, no minimo até que se resolva a situacao do terceiro molar. Ja a contencao
mandibular de rotina para as criangas, uma barra inferior 3-3 de terceira geracao
pode ser a melhor indicacdo do que uma contengdo em que todos os seis dentes

anteriores sejam colados.
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Para MARTINS et al (2007), existem outras causas que levam a recidiva
ortodontica que sao: a falta de paralelismo radicular nos casos de extracdes seriadas
ao final do tratamento, o tipo de tratamento ortodéntico empregado, os fatores
periodontais e a expansao rapida da maxila nos casos de atresia maxilar.

Segundo BICALHO & BICALHO (2002), para se conseguir a durabilidade na
colagem da contencdo a superficie dos dentes, é importante um bom término do
tratamento ortoddntico, sendo necessario observar a desoclusdo nos movimentos de
lateralidade pelos caninos ou em grupo, € nos movimentos protrusivos. A
desoclusao tem que ser orientada pelo toque dos dentes anteriores e posteriormente
a desocluséo dos posteriores (oclusdo mutuamente protegida).

Para ZACHRISSON (1998), um erro comum na ortodontia € a correcao
incompleta de toda rotacdo na ma-oclusdo inicial, sendo assim subcorrecfes
discretas de dentes girados anteriormente ndo séo faceis de detectar clinicamente.
O aumento do apinhamento tende a ser marcadamente posicionado nas areas de
ponto de contato quebrado. Um dos objetivos do tratamento ortodéntico seria se
certificar que todas as rotacdes nos dois arcos estivessem completamente
corrigidas. Uma maneira segura de alcancar este objetivo é utilizar fios com
individualizados com dobras.

Segundo JOONDEPH (2011), o planejamento da contencdo deve ser dividido
em trés categorias, dependendo do tipo e da extensdo da terapia de contencéo
instituida. Pode ser dividida em contencéo limitada, contencdo moderada em termos

de tempo e uso do aparelho, e contencdo permanente ou semipermanente.
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3.1 CONTENGCOES FIXAS

As contencdes ortodonticas fixas sdo utilizadas em casos onde a instabilidade
entre os dentes da arcada é prevista, sendo entdo necessario o uso de uma
contencdo prolongada. Elas sdo mais indicadas para os dentes antero inferiores.
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
contencao fixa € manutencéo dos incisivos inferiores durante o final do crescimento.
(PROFFIT, 2002).

A recidiva do apinhamento € quase sempre acompanhada pela inclinagédo
lingual dos incisivos centrais e laterais em resposta ao padrdo de crescimento,
sendo entdo necessario o uso de uma barra lingual fixa unida apenas aos caninos
adaptada as superficies linguais dos incisivos inferiores acima do cingulo. A
contencdo impedira o movimento de lingualizagdo dos incisivos e a manutencao de
correcdes de rotacdo dos incisivos. PROFFIT, (2002)

Quando ocorre o fechamento de diastemas entre 0s incisivos centrais
superiores € importante os dentes permanecerem colados entre si para manter o
fechamento de espacos entre eles. A contencdo mais indicada para este fim é a
utilizacdo de um fio flexivel colado e contornando o cingulo para manté-lo fora de
contato oclusal. O uso desta contencdo tem como objetivo manter os dentes unidos
enquanto ocorre algum movimento independente dos mesmos durante a funcéo.
PROFFIT, (2002)

As contencdes fixas podem ter variacdes, dentre elas, pode estender-se até o
primeiro ou segundo pré-molar, recebendo entdo a denominacdo de 4X4 ou 5X5,
respectivamente, com a funcdo principal de manter o ponto de contato entre o
canino e o segundo pré-molar nos casos de extracdo de primeiros pré-molares. Ja
na arcada superior, a contencdo fixa pode englobar menos dentes, como a
contengdo fixa 2X2 ou o 1X1, nos casos especificos de irregularidades ou
diastemas. SILVA FILHO (2005)

Ap6s a corregdo de diastemas dos incisivos centrais superiores, 0
espacamento entre 0s incisivos, muitas vezes, requer 0 uso de contencao
permanente. Faz-se necesséario o uso da contencédo fixa 1X1 colado por palatino

para evitar a reabertura do diastema na linha média. (JOONDEPH, 2011).
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Segundo NORMANDO & FILHO CAPELOZZA (2011) existe um maior risco
de recidiva no segmento anterior, comparado ao posterior, sendo indicado o uso de
uma contencdo fixa inferior. Os fios multiflamentados e semiflexiveis tém
capacidade de permitir os movimentos fisioldgicos dos dentes, como também a sua
superficie oferecer um aumento na retencdo mecénica do adesivo. Por estas
vantagens eles tém indica¢éo clinica para a confeccdo das contencgdes fixas.

Para BICALHO & BICALHO (2002) a maior recidiva de rotacdes na arcada
superior ocorre nos incisivos laterais. Eles recomendam o uso da contencdo 2X2 nos
procedimentos de contencdo do fechamento de grandes diastemas e para pacientes
adultos com grandes perdas 6sseas, sendo indicada o uso da contencédo de forma
permanente.

A contencdo fixa inferior 3X3 pode ser confeccionada com fio trancado
especificamente fabricado para este fim ou com fio de aco compacto 0,6mm de
diametro. Ela pode ser colada somente nas suas extremidades (lingual dos caninos)
ou em todos os dentes incorporados na contencao. SILVA FILHO (2005)

A contencao fixa também pode ser utilizada para a manutencdo de espacgos
para ponticos ou implantes. Ela pode ser usada por poucos meses diminuindo a
mobilidade dos dentes e facilitando a confeccdo da protese fixa. No final do
tratamento ortodontico os implantes podem ser instalados de forma que a
osseointegracao ocorra de forma simultanea com os estagios iniciais da contencao.
A contencdo indicada nesses casos € a utilizacdo de um fio grosso colado entre as
coroas colados em preparos rasos nos dentes pilares. PROFFIT, (2002).

BICALHO & BICALHO (2002) recomendam, para reduzir ao nivel mais baixo
as chances de um retratamento devido a recidivas, alcancar o maior refinamento da
ocluséo possivel, buscando atingir as Seis Chaves da Oclusdo de Andrews, adotar o
uso da contencao fixa por periodos mais longos, dependendo da necessidade de
cada caso, chegando a indicar uma contencéo dita “permanente” ou “eterna” nos
casos mais criticos de apinhamento severo e/ou perda acentuada do periodonto de
sustentacao.

A contencgdo lingual fixa 3X3 inferior, utilizando a técnica com a colagem
direta € a forma de contencdo mais usada na arcada inferior pelos ortodontistas,
provavelmente pela sua facilidade operacional em relacdo ao ganho que oferece.
SILVA FILHO (2005).
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Segundo SILVA FILHO (2005), a contencéo fixa inferior 3X3 deve tangenciar
a superficie lingual de todos os dentes incluidos na contencdo; ser confortavel o
suficiente para passar imperceptivel ao paciente; o adesivo deve ter superficie
regular e lisa para ndo provocar irritacdo na ponta da lingua; deve ter alivio nas
papilas interproximais para permitir a livre passagem do fio dental para garantir
higiene interproximal, e distancia suficiente da margem gengival para evitar o contato
do metal com o tecido mole e permitir a livre passagem do fio dental, para uma
higiene interproximal adequada, bem como de instrumentos periodontais para
eventual raspagem e polimento coronario.

Devido a dificuldade do paciente em higienizar as faces proximais nas regides
em que a contencao fixa se mantém aderida, foi realizada uma modificacdo nesta
contencdo como objetivo de facilitar a passagem do fio dental pelo espaco
interproximal. Para isso é indicada a confeccdo de loops no fio de aco, em direcao
oposta as papilas gengivais. ASSUMPCAO (2012).

BICALHO & BICALHO (2002) descreveram uma técnica de contencao fixa
com livre acesso do fio dental (contencdo modificada). Para eles, esta contencéo
desempenha um excelente papel sob o ponto de vista mecéanico na garantia da
estabilidade das posi¢cbes dentarias. Ela apresenta algumas vantagens, dentre elas,
a capacidade de uma melhor higienizagcao, pois permite o livre acesso do fio ou fita
dental nas regides interproximais; maior flexibilidade como consequiéncia da maior
quantidade de fio utilizada para confeccionar os “v’s; e a possibilidade de aceitar as
mais diferentes combinacfes dentarias, tanto superiores como inferiores.

Devido a dificuldade de higienizacdo pelos pacientes das faces proximais da
contencéao fixa, foi sugerida uma contencdo modificada com a finalidade de facilitar a
passagem do fio dental. Para isso, sugere-se a confeccao de dobras no fio de aco,
contornando as papilas gengivais. CARVALHO, FERREIRA-SANTOS e FUZIY
(2013)

SHIRASU et al (2007) compararam o0s parametros periodontais apdés
utilizacdo da contengdo convencional 3x3 plana e contencdo modificada.
Participaram do estudo 15 voluntarios, que primeiramente utilizaram a contencao
convencional por seis meses. Apos um intervalo de quinze dias, foi instalada a
contengdo modificada, utilizada pelo mesmo periodo de tempo. Foi avaliado o indice
de placa dentaria, indice gengival e indice de calculo dentario. Os voluntarios

também responderam um questionario sobre a utilizacédo, aceitacdo e conforto dos
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dois tipos de contencgfes. Eles observaram que o indice de placa e o indice de
calculo foram maiores para a contencdo modificada nas faces linguais e proximais.
O indice de calculo nas regifes proximais ao longo do fio também foi maior para a
contencdo modificada. Todos o0s voluntarios relataram que a contencao
convencional foi mais confortavel na utilizacdo. Os autores concluiram que a
contencdo convencional apresentou melhores resultados comparada a contencéo
modificada.

LUKIANTCHUKI et al (2011) realizaram um estudo para comparar 0S
parametros periodontais apos utilizagdo da contencdo ortodéntica com fio trancado e
contencdo modificada, neste estudo foram avaliados o indice de placa, indice
gengival e indice de calculo. Os resultados demonstraram que contencéo
ortoddntica com fio trancado apresentou os melhores resultados. Na avaliacdo dos
indices de placa e de calculo, constatou-se que houve um maior acumulo na
contencdo modificada. Segundo o estudo esse maior acumulo é devido a superficie
do fio da contencédo modificada ser maior e estar em maior contato com a superficie
dentaria. Ja o indice gengival ao indice gengival foi maior nas faces linguais com a

contencédo modificada.

3.2 CONTENCOES REMOVIVEIS

Para PROFFIT (2002) os aparelhos removiveis sédo utilizados para impedir
efetivamente a instabilidade entre as arcadas, assim como utlizadas como
contencdo ortodéntica na forma de aparelhos funcionais em pacientes com
problemas de crescimento.

O uso da contencdo superior é importante, principalmente, devido a
possibilidade da recidiva de diastemas e a ocorréncia de giroversoes, e também é
indicado para a manutencdo das distancias intercaninos e intermolares apos a
expansao ou disjuncdo palatal. ASSUMPCAO et al (2012).

A placa de Hawley tornou-se o aparelho removivel de contencdo mais
utilizado pelos ortodontistas. Esta placa de contencdo € passiva, requerendo a
ativacdo de seus elementos apenas para garantir a sua retencao na cavidade oral.
ALMEIDA (2010).
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A placa de Hawley proporciona uma excelente intercuspidagéo dos dentes
posteriores, podendo também promover pequenas movimentacdes dentarias.
Porém, os fios de aco 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 eliminac&o dos grampos de retencdo. (ASSUMPCAO et al, 2012).

3.2.1 Placa de Hawley

A placa de Hawley é o aparelho mais indicado e utilizado na pratica clinica
dos ortodontistas. E um aparelho dentomucosuportado, necessitando de ancoragem
nos dentes e no palato, sendo o aparelho removivel de contencdo mais comum
usado como aparelho removivel ativo, ela incorpora grampos nos molares e um arco
vestibular caracteristico, com al¢ca de ajuste, estendendo de canino a canino. Ela
cobre todo o palato promovendo um potencial plano de mordida para controlar a
mordida profunda. PROFFIT (2002).

Segundo ALMEIDA (2010) a placa de Hawley classica é constituida de um
arco vestibular com seus extremos passando pelas ameias de caninos e primeiros
pré-molares. E aceito também a unido do arco vestibular com o grampo de Adans,
diminuindo a possibilidade de abertura de espac¢o nos casos tratados com extragao.
Alguns profissionais, ainda, preferem soldar o arco vestibular em um grampo
circunferencial no dltimo molar ou um fio continuo com a intencdo de evitar
problemas de interferéncia oclusal das cuspides dos dentes antagonistas com a
porcao do grampo de Adans que contorna as cristas marginais.

A localizacdo dos grampos de retencdo para a placa de Hawley deve ser
selecionada cuidadosamente, pois 0s grampos passam pela superficie oclusal, e,
em vez de conter, podem romper um relacionamento estabelecido durante o
tratamento. Grampos circunferenciais nos ultimos molares ou grampos de extenséo
lingual podem ser os preferiveis aos mais eficazes, como os grampos de Adams, se
a ocluséo estiver bem estabelecida. PROFFIT (2002)

A confeccdo da placa de Hawley é feita com resina acrilica recobrindo o
palato, e possui um arco vestibular de fio de ago inoxidavel iniciando-se na face

distal dos caninos e contornados a face vestibular dos dentes antero-superiores.
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Esse aparelho possui grampos de retencdo, como os de Adans, ou circunferenciais.
ASSUMPCAO et al (2012).

A placa de Hawley pode ser usada tanto para a arcada superior quanto para a
arcada inferior, porém o uso na arcada inferior apresenta algumas complicacdes. No
entanto, como o sulco lingual é pouco profundo, muitas vezes é necesséria a
utilizacéo de um fio de ago no interior do acrilico na regido anterior com a fungéo de
aumentar a resisténcia. Também deve ser aliviada na regido dos molares por ser
uma area retentiva. Devido a essas inconveniéncias € mais utilizada na arcada

superior. ALMEIDA (2010)

3.3 TEMPO DE USO DA CONTENGAO

Para JOONDEPH (2011) ndo ha consenso sobre a extensdo do tempo de
uso dos aparelhos de contengcdo. A maioria dos ortodontistas considera “quanto
mais tempo melhor”, porém reconhece as diferengas individuais dos pacientes. A
dificuldade do ortodontista é determinar exatamente o tempo necessario do uso da
contencdo apos o tratamento e com qual frequéncia.

Segundo CARVALHO, FERREIRA-SANTOS e FUZIY (2013), a manutencéo
da contencdo por tempo indeterminado preserva os resultados do tratamento
ortodéntico ativo, pois ndo € preciso prever 0s casos que apresentarao recidiva. No
tratamento ortodéntico de grandes apinhamentos, giroversbées ou diastemas
necessitam de longos periodos de contencdo. Nos casos de contencdes inferiores é
aconselhada a permanéncia da contencdo por um periodo superior a trés anos. Ja
nos casos de aparelhos removiveis € preconizada a utilizacdo de 24 horas por dia,
durante 1 ano. Apdés este periodo a tempo de uso € reduzido para 12 horas, durante
seis meses ou um ano. Deve ser realizadas avaliagbes de rotina durante 5 anos, no
minimo, para monitorar a estabilidade.

Para CABRERA & CABRERA (1997), a utilizacdo da placa de Hawley deve
ser de uso continuo durante 120 dias, 24 horas por dia, podendo ser removido
durante as refeicbes, ou na pratica de esportes. Apos este periodo o paciente
devera usar somente para dormir, por mais 6 meses. ApoOs este periodo o paciente
devera usar somente uma vez por semana, por mais 6 meses. Apos estas etapas, 0

uso do aparelho contensor deve ser suspenso.



21

Para ZACHRISSON (1998) é prudente o uso de varios anos de contengao
fixa e algumas vezes contencdo permanente para muitos pacientes. A contencao da
arcada inferior deve ser mantida até que todo o crescimento seja finalizado.

O uso da contencédo fixa inferior deve ser mantido até que cesse 0
crescimento e desenvolvimento mandibular. A ocorréncia do surto de crescimento
terminal da mandibula influéncia a recidiva dos apinhamentos. CABRERA &
CABRERA (1997)

Para BICALHO & BICALHO (2002) o uso da contencéo deve ser indicada por
toda a vida nos casos mais criticos de apinhamento severo e/ou perda acentuada do
periodonto de sustentacéo.

Para ARTESE (2007) toda contencdo deve ser proposta ao paciente como
permanente. Segundo ele ndo ha uma forma de detectar se havera algum tipo de
recidiva, pois o apinhamento € uma caracteristica do envelhecimeto do ser humano.
Ele orienta deixar a critério do paciente o0 momento para a interrupcdo do uso,

orientando 0 mesmo a possibilidade do aparecimento de recidivas.
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4 DISCUSSAO

A maioria dos autores preconizam o uso da contencdo fixa 3x3 na arcada
inferior. Contudo existem variagbes na contencdo 3X3, sendo que elas podem ser
confeccionadas com o fio ortodéntico 0,6mm ou com o fio ortodéntico trancado de
0,15 a 0,20 mm. Uma outra contencdo comumente encontrada é a contencao
modificada com fio 0,6 mm que permite a passagem do fio dental nas regides
interproximais.

A placa de Hawley é a contencéo de eleicdo pelos ortodontistas para a arcada
superior, porém existe uma variacdo nos tipos de grampos de retencdo. E muito
utilizada a placa de Hawley modificada por Begg que nao possui grampos de
retengéo, eliminando as interferéncias durante a ocluséo.

ZACHRISSON (1998) avaliando 107 pacientes utilizando a contencéo fixa
3x3 de terceira geracao de aco inoxidavel com periodos de observacéo variando de
1,9 para 3,7 anos obteve um indice de insucesso de apenas 8,4% (4,2% dos lados
colados). Ja nos casos utilizando a versdo banhada a ouro observou somente 2,3%
de perda de 87 contencdes.

LUKIANTCHUKI et al (2011) e SHIRASU et al (2007) concluiram em seus
estudos ao comparar 0s parametros periodontais que a contencdo modificada
apresentou os piores resultados clinicos. Observaram que a contencdo modificada
teve os maiores indices gengival, de placa e de calculo. A contencdo plana 3X3
avaliada por SHIRASU et al e a contencdo com fio trancado avaliada por
LUKIANTCHUKI et al apresentaram os melhores resultados.

PROFFIT, ZACHRISSON, CARVALHO, FERREIRA-SANTOS e FUZIY
relatam que pode ocorrer recidiva do tratamento ortoddntico devido a instabilidade
dos dentes nas posi¢cbes ap0s a movimentacao dentaria. Para evitar a recidiva é de
comum acordo entre eles o uso da contencéo fixa 3X3 na arcada inferior e a placa
de Hawley como aparelho de conten¢éo na arcada superior.

N&o existe um consenso na literatura sobre o tempo de uso da contencéo.
ZACHRISSON e CABRERA & CABRERA indicam o uso da contencgdo inferior até
gue termine o crescimento, pois o crescimento tardio da mandibula influéncia o

apinhamento inferior.
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Para BICALHO & BICALHO (2002) o uso da contencéo deve ser indicada por
toda a vida nos casos mais criticos de apinhamento severo e/ou perda acentuada do
periodonto de sustentacao.

A contencédo fixa 3X3 é mais é mais frequente na arcada inferior que na
superior por se existir uma dificuldade de manté-la colada na arcada superior, devido
ao trespasse vertical e dos riscos de fratura pelo contato incisal durante a
mastigacdo. Nos casos em que contencdo fixa na arcada superior € indicada, a
colagem da contencdo deve ser posicionada abaixo do ponto de contato.
NORMANDO & CAPELOZZA FILHO. (2011).

E prudente nos casos de extracdo seriada, a instalagéo da contencéo fixa no
sitio de extracdo com a intencdo de manter o ponto de contato entre o canino e o

pré-molar.



5 CASOS CLINICOS

Figura 1A — Antes do tratamento ortoddntico

Fonte: Rodrigo Castellazi Sella

Figura 2A — ApoOs tratamento ortodéntico

Fonte: Rodrigo Castellazi Sella

Figura 3A — Instalacdo da placa de Hawley modificada
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Fonte: Rodrigo Castellazi Sella
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Figura 1B — Antes do tratamento ortodontico

Fonte: Rodrigo Castellazi Sella

Figura 2B — Instalacdo da contengéo 2X2

Fonte: Rodrigo Castellazi Sella

Figura 3B — Instalacéo da contengéo 2X2 e da placa de Hawley modificada

Fonte: Rodrigo Castellazi Sella
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Figura 2C — Instalagéo da contencao 3X5 em sitio de extracdo

Fonte: Rodrigo Castellazi Sella

Figura 1D — Antes do tratamento ortoddntico

Fonte: Rodrigo Castellazi Sella

Figura 2D — Instalag&o da contencédo 3X3 com fio trangado

Fonte: Rodrigo Castellazi Sella
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CONCLUSAO

A contencdo 2X2 tem indicacdo para casos que, ao inicio do tratamento,
exibem apinhamento, diastemas ou giroversdes. Devem ser utilizados por no minimo
3 anos, e caso almeje-se 0 menor risco possivel de recidiva, também deve ser
utilizado por toda a vida.

A contencdo 3X3 serda utilizada em 100% dos casos, durante toda a vida,
pois Nao se sabe 0s casos que irdo ter recidiva.

A placa de Hawley deve ter 2 anos de uso, sendo o primeiro ano, uso
integral (22 horas por dia), onde o paciente apenas remove o aparelho para
alimentar-se e realizar a higiene bucal. No segundo ano o uso é apenas noturno (8
horas por dia). Os retornos no primeiro semestre serdo mensais, no segundo
semestre serdo trimestrais e no segundo ano, serdo semestrais.

A reducdo gradativa das ativacbes do aparelho caracterizada pelo maior
periodo de tempo entre ativacdes (mensais - trimestrais e semestrais) bem como, a
diminuicdo das horas de utilizacdo da Placa de Hawley (22 horas - 8horas) sdo um
mecanismo de alerta para o sistema estomatognatico, informando-o que o aparelho

esta sendo gradativamente removido.
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