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RESUMO

Introducdo: A manutencdo da correcdo do apinhamento antero-inferior apos o
término do tratamento ortodéntico € desafiador devido a potencial recidiva apés o
tratamento. Objetivos: Determinar a melhor forma de contencédo ortoddntica para
0s incisivos e caninos inferiores em pacientes que foram submetidos a
movimentagdo dentaria ortodéntica. Material e Método: Foram acessadas as
bases de dados eletrénicas, Cochrane Library, MEDLINE, e BIREME, a partir de
um procedimento especifico para a determinacdo da pergunta da pesquisa
(PICO), de artigos publicados no periodo de 1980 até 2011. Critérios de Incluséo:
Ensaios clinicos randomizados (RCTS) e série de casos e controle, envolvendo
seres humanos, submetidos a tratamento ortoddntico com aparelhos fixos, com a
descrigcéo do tipo e tempo de contencédo utilizada e a estabilidade dos resultados.
A avaliacdo da estabilidade foi realizada quantitativamente através do indice de
irregularidade de Little. Os métodos para esta revisdo foram baseadas sobre as
diretrizes do “Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses: The PRISMA Statement”. Resultados: Dezesseis artigos cumpriram 0s
critérios de inclusdo e foram submetidos ao critério de elegibilidade. Cinco foram
excluidos por possuirem baixa qualidade metodoldgica, e 11 incluidos na revisdo
(7 com moderada e 4 com alta qualidade metodoldgica). A contencéo fixa colada
de canino a canino mostrou um bom indice de sucesso, principalmente com fios
multi-filamentados para evitar recidivas rotacionais. A fibrotomia circunferencial
supracrestal foi um mecanismo efetivo no auxilio a prevencéo de recidivas. Nao
houve diferenca estatisticamente significativa quando comparados as diferentes
indicacOes de uso e os resultados observados com a utilizacdo de contencdes
removiveis. Conclusdes: Ha fracas evidéncias no sentido de determinar um tipo
de contencdo superior as demais. A contencdo removivel estaria indicada
somente em casos especificos e em casos onde a higienizacdo estaria
comprometida pela contengéao fixa. A contencgéao fixa com fio rigido 0.028” colado
apenas nos dentes caninos parece ser a escolha para a maioria dos casos, e a
contencao com fio flexivel multiflamentado 0.020” colado em todos os dentes, de
canino a canino, estaria indicado em apinhamentos severos com giroversées
acentuadas em adultos e retratamentos.

Palavras-chave: contencao ortodontica, recidiva, incisivo inferior.



ABSTRACT

Introduction: The maintenance of the lower anterior crowding correction after
orthodontic treatment is challenging because is difficult to identify crowding
relapse potential after treatment. Objectives: To determine the best orthodontic
retention for lower incisors and canines in patients who underwent orthodontic
tooth movement. Material and Methods: The Cochrane Library, MEDLINE and
BIREME electronic databases were accessed with a specific procedure for
determining the research question (PICO) of articles published from 1980 to 2011.
Inclusion criteria: Randomized controlled trials (RCTs) and reports of group of
cases with controls, involving human subjects, submitted to orthodontic treatment
with fixed appliances, describing the type and duration of retention used and the
stability of the results. The stability assessment was performed quantitatively by
the Little’s irregularity index. The methods for this review were based on the
guidelines of the "Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses: The PRISMA Statement." Results: Sixteen articles met the inclusion
criteria and were submitted to the eligibility criteria. Five were excluded because
they had low methodological quality, and 11 included in the review (7 with
moderate and 4 with high methodological quality). The retention bonded from
canine to canine showed a good success rate, especially with multi-strand wire to
prevent rotational relapse. The circumferential supracrestal fibrotomy was an
effective mechanism in helping to prevent relapses. There was no statistically
significant difference when compared the different indications of use and the
results observed with the use of removable retainers. Conclusions: There is low
evidence in order to determine a type of retainer than the other. The removable
retainer is indicated only in specific cases and in cases that cleaning would be
committed by fixed retainer. Fixed retainer with 0.028” hard wired bonded only in
canines seems to be the choice for the majority of cases, and retention with
flexible multifilament 0.020" wire bonded on all teeth, from canine to canine, would
be indicated in severe crowding with accentuated rotations in adults and
retreatments.

Keywords: orthodontic retainer, relapse, lower incisor.
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1 INTRODUCAO

Contencédo é a fase do tratamento que objetiva manter os dentes numa
posicdo ideal e estética, obtida com o tratamento ortoddntico ativo, evitando a
tendéncia natural dos dentes voltarem a suas posi¢ées originais’”. Recidivas s&o
perceptiveis muitas vezes durante o periodo em que o paciente faz uso do

dispositivo de contencéo™®.

Uma das areas mais criticas da denticdo, em termos de estabilidade apds o
tratamento ortodéntico, situa-se na regido anterior inferior, mais especificamente

compreendida pelos dentes caninos e incisivos inferiores™®.

Logo, o tipo e a duracdo da contencdo teriam que ser criteriosamente
definidos para evitar as indesejaveis recidivas, e estariam na dependéncia do tipo
de malocluséo apresentado pelos pacientes, a idade do inicio do tratamento, bem
como a forma ou abordagem de tratamento instituida. Pode-se acrescentar ainda
como possiveis consideracdes sobre o tipo e a duracdo de contencédo ao estado

de maturacéo do paciente e do seu padrdo de crescimento cranio-facial®®.

Diferentes tipos de contencado ja foram descritos na literatura, tais como
removiveis e fixas. As contencdes fixas podem ser rigidas, flexiveis, com fios de
diferentes espessuras e até pré-fabricadas, coladas apenas nos dentes caninos
ou em todos os dentes anteriores inferiores e até estendidas a outros dentes

posteriores, sendo 0s primeiros pré-molares, 0s mais comuns nesta situacao.
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Sao descritas na literatura®'**®

uma variedade muito grande de
contencdes removiveis que apresentam uma multiplicidade de formas e materiais
utilizadas. Porém ndo ha um consenso sobre quando devem ser utilizadas, e

ainda qual tipo € mais indicada para determinada malocluséo.

Riedel dividiu a necessidade de contencdo em trés grupos: (1) casos que
nao requerem contencdo, (2) casos em que € necessario contencdo permanente
ou semi-permanente e (3) casos que requerem diferentes tempos de
contencdo®'®. Apesar de ter contribuido significantemente para o entendimento do
problema, concluiu que contencdo é e continuard sendo um problema do

tratamento ortodontico®.

Em uma revisdo sistematica, realizada em 2006, foi avaliada a eficacia de
diferentes tipos de contencdo, fixas, removiveis e ainda sua associacdo a
fibrotomia das fibras circunferénciais supra-crestais. Os autores®® concluiram que
ndo ha um tipo melhor baseado em grupos de casos e controle (grupo 1 x grupo
2), e que havia quantidade insuficiente de estudos aleatoérios controlados até

aguela data.

Diversos estudos abordam diferentes tipos de contengéo e preconizam sua
utilizacdo por periodos de tempo distintos®*?*"*, Sendo possivel encontrar na
literatura sobre contencdo, desde a sua contra-indicacdo até a indicacdo do uso

permanente”®.

Porém, ha uma escassez de estudos que especifiguem mais claramente

em gue casos a contengao esta indicada, ou mesmo se haveria a necessidade de

se utilizar contengéo em todos 0s casos, o tipo e o tempo de utilizagao**?°.
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Uma questao relativa ao estudo da estabilidade ou recidiva pds tratamento
ortodoéntico, se refere em como realizar a medicdo da estabilidade ou recidiva do
apinhamento dentario anterior inferior. Little e Riedel (1989) descreveram uma
técnica para medicdo da irregularidade dos dentes anteriores inferiores®’. Esta
forma de medicao, foi posteriormente denominada de “indice de Irregularidade de

Little”.

Para calcular o “Indice de Irregularidade de Little”, mede-se as distancias
entre 0s pontos de contato anatdmicos, da mesial do canino esquerdo a mesial do
canino direito nas arcadas superior e inferior, e entdo, estas distancias séo

somadas para obtencéo do valor total do indice de Irregularidade?®.

Considerando-se a caréncia de informacfes disponiveis e organizadas,
gue possam orientar mais objetivamente ao clinico, as quais poderiam fornecer a
melhor evidéncia para a tomada de decisGes clinicas e consequentemente
minimizar o riscos das recidivas do apinhamento dentario anterior inferior,

trabalhos de revisdo sobre este assunto seriam imprescindiveis.

Objetiva-se portanto, determinar por meio de uma revisdo sistemética, as
indicagbes da configuracdo, tanto fixo como removivel, de contencdo anterior
inferior a ser utilizada nos pacientes que foram submetidos a tratamento
ortodéntico com aparelhos fixos, apds a remoc¢ao destes aparelhos, em diferentes
tipos de maloclusdes, visando a obtencdo da maior estabilidade da regido anterior

inferior do arco dentario.
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OBJETIVO

Pretende-se, por meio de uma revisdo sistematica de RCTs e séries de
caso e controle, determinar o tipo mais adequado para a contengdo anterior
inferior ap6s a remocao de aparelhos ortododnticos fixos, em diferentes tipos de

maloclusoes.
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3 MATERIAL E METODO

3.1 Critérios de Selecéo:
Buscas eletrbnicas foram realizadas para identificar todos os estudos
elegiveis para inclusédo na revisdo, de acordo com os critérios de inclusdo e

exclusao estabelecidos.

As buscas tiveram como objetivo, identificar: 1- Estudos controlados
prospectivos aleatdrios (RCTS) e; 2- estudos de séries de caso e controle, em que
os individuos da amostra utilizaram aparelhos fixos, em diferentes tipos de
maloclusdo. O periodo compreendido para esta pesquisa foi de janeiro de 1980
até novembro de 2011, com artigos publicados na lingua inglesa, portuguesa e

espanhola.

Para a determinacdo das palavras chave para a busca eletronica, foi
elaborado um protocolo de busca especifico e uma pergunta para a pesquisa. A
Tabela 1 ilustra o formato utilizado: Populacdo; Intervencdo; Controle e/ou

Comparagao e; "Outcome” — Resultados Esperados (PIC0O)*®%.

Os métodos para esta revisdo foram baseadas nas diretrizes do “Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA

Statement™°.
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Quadro 1. Formato PICO

P- Populacao Pacientes submetidos a tratamento ortoddntico
I- Intervencao Com a utilizac&do de aparelhos fixos
C- Comparacao Entre diferentes tipos de contencao utilizados

O- “Outcome” - N ) .
Estabilidade p0s tratamento ortoddntico
Resultados Esperados

Qual a melhor forma de contencao anterior inferior para

Pergunta individuos submetidos a tratamentos ortodonticos com

aparelhos fixos?

3.2 Fontes de Buscas:

A identificacdo dos estudos relacionados ao assunto da investigacao, foi
realizada a partir de uma pesquisa eletrénica, de janeiro de 1980 até novembro de
2011, utilizando as seguintes bases de dados:

Cochrane Library (http://www.thecochranelibrary.com/view/0/index.html);

MEDLINE (http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/);

BIREME (http://regional.bvsalud.org/php/index.php).

As combinacfes de palavras ou termos utilizados como estratégia de
busca estédo descritos no Quadro 2. As buscas foram realizadas na lingua inglesa,

portuguesa e espanhola.



http://www.thecochranelibrary.com/view/0/index.html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
http://regional.bvsalud.org/php/index.php
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Quadro 2. Relacao entre as bases de dados e estratégias de busca utilizadas e o

namero total de artigos encontrados.

Base de
dados

Estratégia de Pesquisa

Resultados

Selecionados

MEDLINE

(orthodontic) AND (retainer OR retention OR treatment
without retainer OR treatment non retention OR
treatment without retention OR treatment non retainer),
(retainer) AND (bonded* OR fixed* OR removable*),

human

3271

BIREME

(orthodontic) AND (retainer OR retention OR treatment
without retainer OR treatment non retention OR
treatment without retention OR treatment non retainer),
(retainer) AND (bonded* OR fixed* OR removable*)

2846

Cochrane
Library

(orthodontic) AND (retainer OR retention OR treatment
without retainer OR treatment non retention OR
treatment without retention OR treatment non retainer),
(retainer) AND (bonded* OR fixed* OR removable*)
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3.3 Estratégia de busca eletrénica

Dois revisores (L.B. e J.N.M.) analisaram, de forma independente, a lista de

titulos e

resumos para inclusdo. Todos o0s artigos que apresentavam

compatibilidade e relacdo com a pergunta da pesquisa (Quadro 1) foram

revisados. Discordancias entre os revisores foram resolvidas através de reuniao

de consenso.




3.4 Selecao do estudo
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Dos resultados totais obtidos (Quadro 2), apenas o titulo, e se necessario,

o resumo foram lidos para um primeiro critério de inclusdo e exclusdo. Numa

segunda fase, onde foram eleitos novos critérios de inclusdo e exclusao, os

artigos condizentes foram inteiramente lidos e selecionados, assim como 0s

repetidos foram eliminados. Quando haviam artigos com os mesmos dados, o

mais recente foi utilizado. A busca foi finalizada em novembro de 2011. As

referéncias dos artigos utilizados também foram analisadas, para selecionar

possiveis artigos relevantes que poderiam ter faltado nas bases de dados. Os

critérios de incluséo e excluséo utilizados na pesquisa se encontram no Quadro 3.

Quadro 3. Critérios de inclusdo e excluséo da primeira fase da selecao.

Critérios de inclusao

Critérios de exclusao

I- Meta-andlise, revisao sistematica,
ensaios clinicos aleatorios, série
de casos e controle

I- Estudos laboratoriais, estudos coorte,
opinido de autor e série de casos

[I- Artigos publicados entre janeiro de
1980 e novembro de 2011

II- Casos cirargicos

lll-Lingua inglesa, portuguesa e
espanhola

Ill- Estudos epidemiolégicos

IV- Resumo disponivel nos sites de
busca

IV- Estudos com pacientes que nao
tenham sido submetidos a tratamento
ortoddntico com aparelho fixo

V- Descrig¢ao do tipo de contencao
utilizada

V- Sem descricéo do tipo de contencao
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3.5 Processo de coleta de dados

Apbs os estudos serem submetidos a avaliagdo pelos critérios de inclusao
e exclusdo, uma nova selecdo foi realizada através de uma lista de qualidade
metodoldgica (Quadro 4). A lista aplicada a este trabalho foi obtida pela

adaptacdo de duas listas de qualidade metodologica dos artigos, desenvolvidas

31 32
| |

ap6s o estudo do Nguyen et al>” e Baratieri et al®* que analisam o design do
estudo, o método do estudo, andlise estatistica e conclusbes. Quando o artigo
preencheu satisfatoriamente um critério metodologico, a pontuacdo maxima
naquele quesito lhe foi atribuida (1 ou 2 pontos). Aos quesitos passiveis de
receber 2 pontos, quando cumpriram parcialmente o critério, metade da
pontuacao lhe foi atribuida (1 ponto). E quando ndo cumpriu o critério, nenhum
ponto foi computado (0 ponto). Antes de avaliar os estudos, 0s revisores
discutiram todos os critérios para andlise dos artigos, para que houvesse
consenso sobre o conteldo. Cada estudo recebeu pontuacdes pelos dois
revisores, e as discrepancias foram resolvidas através de discussdes e consenso.

A pontuacdo maxima atribuida a um estudo foi 20 pontos. O quadro 4 mostra 0s

itens que foram avaliados.
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Quadro 4. Lista de avaliacdo da qualidade metodoldgica através de pontuacao

(pontuacdo méaxima= 20 pontos). Dados de Nguyen et al®** e Baratieri et al*?

1) Design do estudo (11 pontos)

A- Descricao do objetivo
— objetivo claramente formulado

B- Descricao da populacéo
— populagéo claramente descrita [idade (média); maloclusao (segundo Angle- classe |,
I, ou Ill)]. Foram atribuidos 2 pontos quando os dois aspectos estavam descritos, e
1 ponto quando um aspecto foi descrito.

C- Critério de selecédo
— critérios de inclusdo e exclusdo claramente descritos

D- Tamanho da amostra
— foram atribuidos 2 pontos quando grupo = 30; e 1 ponto quando grupo 220 e < 30

E- Estudo randomizado

F- Técnica de contencédo claramente descrita
— foi atribuido pontuac¢éo quando o tipo e tempo de contencgédo foram descritos

2) Métodos do estudo (4 pontos)

G- Desisténcias mencionadas
— quando mencionar desisténcias

H- Critérios de avaliacédo
— foi atribuido 1 ponto quando cita a eficacia na manuten¢éo do resultado do
tratamento; e mais 1 ponto quando descreve um indice para avaliagdo da
estabilidade/recidiva

|- Estudo cego

3) Andlise estatistica (4 pontos)

J- Método estatistico
— Foi atribuida pontuacdo quando foi utilizado teste estatistico

K- Andlise descritiva
— foi atribuido pontuag&o quando cita a média e desvio padrdo no indice de Little

L- Apresentacéo de dados
— foi atribuido pontuagdo quando menciona utilizacdo de teste de probabilidade

M- Teste de confiabilidade
— foi atribuido pontuagdo quando cita erro no método

4) Conclusao (1 ponto)

N- Se as declaracdes se referem ao objetivo do estudo ‘

Aos estudos foram aplicados os critérios metodolégicos e qualificados com
a pontuacao: alta (>16), moderada (213 e <16) e baixa (<13) qualidade
metodoldgica (Tabela 1).

Na Figura 1 estd ilustrado o “Prisma Flow Diagram” da estratégia da

pesquisa realizada.
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critérios de elegibilidade
(n=5)

l

Artigos incluidos apés analise
da qualidade
(n= 11)

Figura 1. PRISMA flow diagram dos resultados da pesquisa das bases de dados.
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4 RESULTADOS

Pela estratégia de busca estabelecida, obteve-se primeiramente 6125
artigos (Quadro 2). A Figura 1 ilustra os resultados da busca e o ndmero de
estudos selecionados para inclusdo por cada base de dados. Pelo titulo, foram
excluidos todos os artigos que ndo tinham relacdo com a pesquisa, assim como
teses, anais, revisdes, relatos de caso, séries de caso e opinido de autor. Dos 556
abstracts, 43 foram acessados na integra e foram aplicados os critérios de
inclusdo e exclusdo da primeira fase de selecédo da pesquisa (Quadro 3). Apos
esta andlise, 16 artigos cumpriram estes critérios e foram avaliados e qualificados

para a elegibilidade, segundo a avaliacdo da qualidade metodoldgica (Quadro 4).

O quadro de avaliacdo metodoldgica (Quadro 4) foi desenvolvido baseado
nos estudos de Nguyen et al*! e Baratieri et al*?. Estes autores utilizaram em seus
trabalhos determinados critérios, e através deles pontuaram o0s artigos
selecionados, criando assim uma avaliacdo da qualidade metodoldgica dos

artigos selecionados na pesquisa.
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Tabela 1. Pontuacéo dos artigos selecionados segundo a qualidade metodologica.

Estudos N Total Qualidade
Edwards et al** 1988 1 14 Moderada
Artun et al'* 1997 1 13 Moderada
Sauget et al'® 1997 1 11 Baixa
Taner et al** 2000 1 10 Baixa
Watted et al*® 2001 1 6 Baixa
Stormann et al*® 2002 1 15 Moderada
Rose et al*’ 2002 1 10 Baixa
Rowland et al'® 2007 1 20 Alta
Atack et al'? 2007 1 14 Moderada
Kuijpers et al* 2009 1 14 Moderada
Sari et al** 2009 1 11 Baixa
Shawesh et al'® 2010 1 19 Alta
Thickett et al® 2010 1 18 Alta
Tynelius et al*® 2010 1 16 Moderada
Barlin et al*® 2011 1 16 Moderada
Jaderbergetal™®®20112 1 1 2 0 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 17 Alta

Apenas artigos com qualidade metodolégica alta ou moderada foram

considerados para este trabalho (Tabela 1). Dos 16 artigos, cinco tiveram baixa

14,15,34,35,37

qualidade metodoldgica e nao foram considerados. Logo, 11 artigos

preencheram todos os critérios de selecdo, e apresentaram qualidade
2,3,11-13,16-18,33,36,38

metodologica para serem incluidos nesta revisdo sistematica

Apenas um artigo, Rowland et al.’® recebeu pontuagéo total. A maioria dos
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artigos incluidos apresentaram deficiéncias no relato de desisténcias
mencionadas, e foram eficientes na descricdo do objetivo do estudo, na técnica
de contencao utilizada, na apresentacdo dos dados e conclusdes. Dos 16 artigos

3,11,13-18,33,36-38

avaliados, doze eram estudos randomizados , € apenas 3, os de

|l3

Rowland et al'®, Jaderberg et al*’ e Barlin et al*® foram estudos cegos. Em apenas

50% dos artigos avaliados (8 artigos) havia amostra com mais de 30 pacientes.
Um resumo com informacdes dos participantes € ilustrado na Tabela 2.

Quando algum dado que nado constava no artigo foi necessério, os autores dos

artigos foram contatados para a obtencéo de informacdes.

De cada estudo selecionado, foram obtidas as seguintes informacodes:
I-  Autor e ano;
II-  Tipo de maloclusao (classificacdo de Angle);
lll- Género dos pacientes (f, m);
IV- Ildade;
V- Indice de Irregularidade de Little, nos tempos:
a. T1- antes do tratamento;
b. T2-final do tratamento;
c. T3- pbés-contencdo- tempo variavel de acordo com cada artigo;
VI- Tipo de tratamento:
a. Exo- tratamento ortodéntico com extracdes dentarias;
b. Sem exo- tratamento ortod6ntico sem extracdes dentarias;
c. Expansfes- tratamento ortodontico com expansdes (podendo ser
antero-posteriores ou transversas);
d. FCS- tratamento ortoddntico com fibrotomia circunferencial

supracrestal;
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VII- Tipo de contencao utilizada:

¢ Definicao do tipo de contencéo utilizada em cada grupo;
VIII- Tipo de estudo:

¢ Aleatdrio, prospectivo, retrospectivo;
IX- Tempo de contencéo;

X- Resultados.

O tempo de acompanhamento dos pacientes variou de 6 meses'’*® a 11
anos®, apds o tratamento com aparelhos ortoddnticos fixos. Apenas 1 estudo,
Edwards et al®*, realizou acompanhamento dos pacientes no periodo pés-
contencdo, nos intervalos de 2 a 3 anos (4 a 6 anos apds tratamento ativo), e 8 a
11 anos (12 a 14 anos ap0s tratamento ativo).

A maioria dos estudos, 7 artigos, compararam diferentes tipos de

3,16,17,33

contencéo, e quatro estudos realizaram comparacdes entre 0 mesmo tipo

de contencédo com recomendacdes de utilizac&o distintos.

Diversos tipos de contencéo foram utilizados, e a avaliacdo de cada estudo
se deu por periodos de tempo variados, ndo havendo uma correlacdo especifica
entre os estudos em relacdo ao tipo de contencao, tipo de tratamento e tempo de
contengdo (Tabela 2). A heterogeneidade dos resultados na revisdo das
contencdes inferiores foi alta, e a meta-analise ndo pode ser realizada por esta

razao.



Tabela 2. Dados dos estudos incluidos
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. Género indice de Little Tipo . ~ Tipo de Tempo
Idad ~
Autor/ano Malocluséo Amostra ade 1 = 3 tratamento Tipo contencéo estudo contencao Resultado
11 0.65 1,19 Fio rigido plano (Q,032 ) N }
colado nos caninos Igualmente eficientes na manutencéo do
13 020 | 036 Fio rigido espiral (0,032") alinhamento dos incisivos, porém a
11 Art t al ' ’ colado nos caninos Aleat6rio 36 contengéo colada de canino a canino
un eta " 030 | 030 Fio Flexivel fino (0,0205") | Prospectivo MESES | mostrou um indice de sucesso um
' ’ colado de 3-3 pouco maior que as outras. Taxa de
J insucesso de 20% pode ser esperada
14 0,36 0,66 Aparelho Removivel durante 3 anos.
8 Cl, 23 ClI, 22 Exo Fio multifilamentado Né&o Recidivas podem ocorrer no segmento
2 Atack et al*? 3 Clll 19F,15M 1 0.37 1,02 12 Sem exo | (0,0175”) colado de 3-3 Aleatério 12 meses antero-inferior com os dois tipos de
2007 9 Cl, 20 ClI, 25 Exo Retrospect. 24h/3m. + | contencdo, ndo havendo entre elas
5ClI 25F, 9M = 0.73 1,79 9 Sem exo Hawley noite/9m diferenca estatisticamente significativa.
Fio rigido de ago
retangular arredondado Contengéo removivel e 0 aumento da
41F,31M 0.0215x 0.027) colado Néo distancia intercanino podem causar mais
Kuijipers et = o, 027) oA .
3 al£ 2009 5,77 0,10 0,26 Expansdes nos caninos Aleatério 60 meses desgaste nos dentes anteriores, embora
. ; . Retrospect. 0 estudo possua baixa significancia em
101 F, 49 Fio flexivel twist-flex relacio a desoaste oclusal
M (0,0195) colado de 3-3 & 9 :
12 CI, 17 ClI, 33 15.6 6.1 14 2.0 25 Exo Hawley N Noite/ 12m | N&o houve diferenca estatisticamente
4 Shal\gvesh et 4 CllI 8 Sem exo Aleatério significativa entre os dois protocolos de
al™ 2010 11 ClI, 20 ClI, 15 Exo Prospectivo 24h/6m + uso, em rela¢é@o ao apinhamento e
3 Cll 34 158 1 78 1.2 L8 | 19semexo Hawley noite/6m alinhamento.
Fio flexivel (0,0195”) A PF teve a menor taxa de
31 1,0 1,0 ST
colado de 3-3 descolamento e maior indice de
5 Stormann et 38 13a 10 10 Fio Flexivel ( 0,0215”) Aleatério 24 meses irregularidade (havendo recidivas
al*® 2002 17 ' ’ colado de 3-3 Prospectivo (rotacdes) dentarias). A mais indicada
Pré-fabricada colada nos para evitar rotag6es foi a flexivel
34 0,6 1,0 . B
caninos 0,0195".
24h/3m +
10h/3-6m + | N&o houve diferencga significativa entre
noites os grupos em relagdo a sobressaliéncia,
18 F Removivel termoplastica alternadas/ | comprimento do arco, distancia
12 M 136 | 872 0,04 071 (Essix B) 6-9m + 1-2 | intermolar e intercanino. No periodo de
vezes 6 meses a 1 ano de uso de contencgéo,
. . semana/ 9- | houve diferenca estatistica apenas na
6 Thlézkett et 29 Cl, 31 Cll, Com Exo Aleatorlp 12m sobremordida.
al® 2010 2 Cll Prospectivo
10h/6m +
noites
. - alternadas/
18 F 138 | 931 0.14 0.89 Removivel t(_ermoplastlca 6-9m + 1.2
14 M (Essix B)
vezes
semana/ 9-
12m
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Continuagédo

1.84% Com e sem CSF parece mais efetiva para reduzir
' exo e . recidivas rotacionais do que vestibulo-
92F,68 M .47 0381 Fibrotomia Removivel linguais. Aparentou ser menos eficaz na
3,37 CS mandibula do que na maxila em
7 Edwards® 122 " Aleatério Uso noturno | acompanhamento de 12-14 anos pds-
1988 ' 3,83 Prospectivo 24-40meses | tratamento. Parece ser o mecanismo
Com e sem . mais efetivo para “aliviar” recidivas
96 F, 64 M 732 | 0,72 ” o~ Removivel durante os 4-6 anos pés-tratamento.
4,64 Avaliou de 2-3 anos e de 8-11 anos pos
contencéo.
24h/dia- .
66 Exo Sem diferengas em relagéo a rotagoes
el B EL 123 F 14,8 0,50 1,69 130 Sem Hawley Smese_s * dentarias, distancia intercaninos e
12 Clll 73M 12h/dia h ] ]
Rowland exo 2A intermolares. Diferenca no alinhamento
18 Aleatério 3meses L -
8 et al . - dos incisivos. Hawley = dobro do
Prospectivo 24h/dia- ; =
2007 92 Cl, 99 ClII 118 F e Placa conformada a vacuo lsemana + apinhamento 6 meses de contencao.
10’ il ! 83 M 15 0,33 1,08 133 Sem (vacuum-formed) 12h/dia até VAC foi significativamente melhor na
exo contengdo dos segmentos anteriores.
6 meses
Integral/ 3 A contengéo Essix apenas a noite é
Placa conformada a meses + suficiente para evitar recidivas (estudo
18 0,81 0,35 ., : ite/ d foti
Jaderberg Vacuo (Essix) ) noite/ 3 e apenas 06 meses), e efetiva na
9 ot al'’ 157 Aleatério meses manutencao do resultado do tratamento
2011 ' Prospectivo Integral/ 1 ortodéntico.
18 0.90 0.36 Placa conformada a semana +
' ’ Vacuo (Essix) noite até 6
meses
Os trés tipos foram eficazes para manter
18F.7M 141 1,0 16 Fio Rigido (0,7r_'nm) colado 0s resultados’do tratamento ortoddntico,
nos caninos durante o periodo observado no estudo
(1 ano).
10 Tynee‘:'slés et 14E11M | 147 11 19 Sem Cont‘en_géo e com Aleatérip
2010 ' ’ ' ’ stripping Prospectivo
Pré-fabricada (plastico %?am:_n;ggz/
13F,12M | 143 15 2,6 macio) envolvendo todos -
noite/ 12
os dentes
meses
Barlin et 26 F, 16 M 1659,1 183(‘).6 Hawley N N&o ha difer,enga significativa entre VAC
11 al 14.9 Aleatodrio Integral por | e HAW, porém a VAC tende a fraturar
2011 97 E 13 M ' 1430 | 169,0 Placa conformada a Retrospect. lano menos e gera menos trabalho~
.13 L g VAcuo laboratorial durante a confecgéo.

* Valor referente ao periodo de 2 a 3 anos pds-contencéao.

** Valor referente ao periodo de 8 a 11 anos p6s-contencao.
*** \/alor referente ao indice de Little com a utiliza¢&o da analise de variancia Kruskal-Wallis.
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5 DISCUSSAO

Em revisdo sistematica previamente realizada sobre este assunto®’, ndo foi
possivel definir um tipo mais apropriado de contencéo, devido a falta de evidéncia
cientifica, e os autores® concluiram que h4 uma escassez de estudos com alta
qualidade de evidéncia. Na presente revisdo sistematica, avaliou-se a estabilidade
do segmento dentario antero-inferior com a utilizacdo de diferentes tipos de
contencéo, apds o tratamento com aparelhos ortodénticos fixos. Foram incluidos
apenas RCTs e séries de caso com controle, com acompanhamento de pelo

17,18

menos 6 meses de contencdo’’*® e com tempo méximo de 8 a 11 anos*:.

Como maneira de quantificar a estabilidade ou recidiva dos casos, 0s artigos

incluidos no atual trabalho utilizaram o indice de irregularidade de Little?’.

Todos os artigos selecionados pela qualidade metodologica apresentaram,
pelo menos, os valores referentes ao indice de irregularidade de Little?” no
periodo de remocdo do aparelho ortodontico (T2- final do tratamento ativo).
Considera-se que a utilizacdo de medidas quantitativas e com uma metodologia
consagrada e aceita, torna a comparacao entre as diversas formas de contencéo,

e conseguentemente a estabilidade ou recidiva, mais precisa.

Artun e colaboradores em um estudo aleatério prospectivo, compararam
quatro tipos de contencéo, com fios de diferentes formas e espessuras, colado

apenas nos caninos, colado em todos os dentes de canino a canino e ainda
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contencdo removivel, em um periodo de 36 meses, e concluiram que todas séo

igualmente eficientes na manutencdo do alinhamento antero-inferior. Revelaram
que a contencao colada de canino a canino mostrou um indice de sucesso um
pouco maior que as outras, e que uma taxa de insucesso de 20% pode ser
esperada durante o periodo de 3 anos.

Thickett et al®* e Jaderberg et al*’

realizaram estudos aleatdrios prospectivos,
no periodo de 1 ano e 6 meses, respectivamente. Nos estudos que foram
avaliados a estabilidade com a contencdo termoplastica removivel Essix,
verificaram que ndo houve diferenca estatisticamente significativa em relacdo a

distancia intercanino®, e ainda que a contencdo utilizada apenas a noite é

suficiente para evitar recidivas, sendo efetiva na manutencéo do alinhamento®’.

Dois estudos randomizados que avaliaram a estabilidade, comparando a
contencdo removivel do tipo Hawley e placas conformadas a vacuo, obtiveram
resultados diferentes. Rowland et. al.*® em um estudo prospectivo no periodo de 6
meses, observaram diferenca no alinhamento dos incisivos, onde a contencéao do
tipo Hawley apresentou o dobro de apinhamento no periodo da pesquisa. Ja

Barlin et. al*®

nao encontraram diferenca estatisticamente significativa em relacao
a estabilidade (1 ano de acompanhamento). Ainda nas contencdes removiveis, a
comparacao entre diferentes recomendacdes de utilizacdo do aparelho removivel
do tipo Hawley, foi avaliada no estudo randomizado prospectivo desenvolvido por
Shawesh e colaboradores®, onde ndo notaram diferenca estatisticamente
significativa entre as indicagcdes de uso por 24 horas durante 6 meses em

comparacao ao uso somente a noite durante 12 meses, quando comparados em

relacdo ao apinhamento e alinhamento.

A utilizagédo de fibrotomia circunferencial supracrestal associada ao uso de

contencdo removivel foi avaliada por Edwards e colaboradores®, e observaram
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ser um mecanismo mais efetivo para evitar recidivas rotacionais, principalmente

na maxila. Porém esta mesma observacéo néo foi verificada na mandibula. Além
do fato de que os procedimentos cirdrgicos a serem aplicados na fina regido
gengival anterior inferior podem trazer consequéncias desfavoraveis do ponto de

vista de suporte periodontal.

Stormann e colaboradores® avaliaram a eficAcia na manutencdo do
alinhamento e a taxa de descolamento de trés tipos diferentes de contencéo fixa.
Observaram no periodo de 24 meses, que a contencao pré-fabricada apresentou
a menor taxa de descolamento e o maior indice de irregularidade, havendo
rotacdes dentarias. A mais indicada para evitar rotacdes foi a contencao flexivel

com fio de espessura de 0,019 de polegada, colada de canino a canino.

A comparacdo entre trés mecanismos de contencdo foi estudada por
Tynelius e colaboradores®® em estudo aleatério prospectivo, e todos os
mecanismos, tais como: fio rigido colado nos caninos; pré-fabricada e; stripping e
sem contencdo, foram eficazes na manutencdo do resultado do tratamento

ortodontico.

A pontuacdo maxima atribuida nos critérios de avaliacdo da qualidade
metodoldgica foi observada em apenas um estudo. Pelos critérios adotados nesta
revisdo, pode-se considerar que a maioria apresenta algum tipo de deficiéncia na
metodologia. Apesar de 9 estudos incluidos na revisdao serem randomizados, 0s
resultados desta revisdo sistematica devem ser interpretados com cautela. O
periodo de acompanhamento dos pacientes foi curto na maioria dos estudos, em
média 19 meses, e apenas um estudo apresentou dados de acompanhamentos

sem contencdo*3, no periodo de dois a trés anos e oito a onze anos.

Os principais problemas relacionados com os estudos incluidos na revisédo é

0 tempo de acompanhamento que pode ser considerado pequeno, pois variou de
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06 meses'’ a 60 meses®. Da mesma forma, as diferencas apresentadas entre os

diversos estudos torna as comparacdes dificeis de serem realizadas.

O problema inicial apresentado pelos pacientes, como tipo de malocluséo,
deficiéncias de perimetro do arco dentario, severidade do apinhamento inicial, tipo
de apinhamento (com deslocamentos e/ou giros), resultante de crescimento
cranio facial, associados tipos de tratamento realizado, e a exceléncia dos
resultados obtidos com a terapéutica, podem desempenhar um papel
preponderante na estabilidade ou recidiva.

Dos onze estudos incluidos, apenas seis ndo apresentaram os valores do

indice de Little no inicio do tratamento*®1?17:18:36.38

, apesar de apresentarem 0s
valores do final do tratamento ativo (T2) e final do acompanhamento (T3). Em
relacdo a maloclusdo, oito artigos ndo descreveram o tipo de maloclusdo dos

individuos da amostra.

Apesar de, os pacientes, em todos 0s estudos incluidos nesta revisao terem
sido submetidos a tratamento com aparelhos ortodénticos fixos, cinco estudos
nao descreveram o tipo de tratamento realizado (tais como: com ou sem
extraces; desgastes; fibrotomia; expansées):**1"3¢38 pode-se considerar que
as abordagens de tratamento ortodéntico para a solucdo dos problemas iniciais
apresentados pelos pacientes, podem proporcionar uma possibilidade maior ou
menor de recidiva. Estas questdes devem ser consideradas para a realizacdo de
estudos clinicos prospectivos para determinar a necessidade, tempo e
especificamente o tipo de contencdo para o segmento anterior inferior do arco

dentéario.

Da mesma forma pode-se se afirmar que ha escassez de estudos clinicos

controlados prospectivos randomizados (RCTs) para embasar a decisdo clinica
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na pratica ortodéntica quanto ao tipo mais adequado de contencdo. Existe

portanto, a necessidade de mais estudos sobre este tema.

Futuros estudos deveriam considerar os diferentes tipos de maloclusées,
tipos de irregularidades dos incisivos, idade, resultante de crescimento, tipo de
tratamento realizado, os tipos e tempo de contencdo, bem como a definicdo de
que problemas necessitariam de contencdo permanente, semi-permanente e/ou
sem contencao.

Pode-se considerar portanto, por meio desta atual revisdo sistematica, que
nao foi possivel determinar qual o melhor tipo de contencéao inferior, qual é a mais
indicada para cada maloclusdo, nem tampouco O tempo necessario para a
utilizacdo das diversas formas de contencdo. Pode-se chegar apenas a fracos
indicios da indicacao dos tipos de contencdo para serem utilizados visando uma

maior estabilidade.
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6 CONCLUSAO

- Existem fracas evidéncias no sentido de determinar um melhor tipo de
contencdo para a manutencdo dos resultados do tratamento com aparelhos

ortoddnticos fixos, para a regido anterior do arco dentério inferior.

- A contencao removivel estaria indicada somente em casos especificos e

guando a higienizacao estaria comprometida pela contencao fixa.

- A contencéo fixa com fio rigido 0.028” colado apenas nos dentes caninos

parece ser a escolha para a maioria dos casos.

- A contencdo com fio flexivel multifilamentado 0.020” colado em todos os
dentes, de canino a canino, estaria indicada em apinhamentos severos com

giroversdes acentuadas, em pacientes adultos e em retratramentos.
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