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Contencgoes confecclonadas a vacuo:
um risco ou uma possibilidade?

Vacuum-formed retainers: a risk or a possibility?

RESUMO

A contencao é fundamental para estabilizacdo do
tratamento ortodontico finalizado, independentemente
da idade, da magnitude da mé-oclusao ou do tipo de
mecanoterapia utilizada. As contencdes confeccionadas

a vacuo foram introduzidas como uma op¢ao removivel
no inicio da década de 1990, sendo uma alternativa
estética substituta a outros contentores cldssicos, como

os do tipo Hawley. Via de regra, sdo confeccionadas com
recobrimento oclusal e com uma espessura de 1 mm. A
técnica de fabricacao, os diferentes materiais utilizados e o
protocolo de uso devem ser cuidadosamente considerados
no inicio do tratamento, isso garantird uma excelente
estabilidade a longo prazo. Os principais problemas
destas contengdes sao a dependéncia da colaboracao

do paciente, descoloracéo, quebra e desuso. Estudos
clinicos e laboratoriais adicionais sao recomendados para
buscar estabelecer um método de escolha e um protocolo

ABSTRACT

Retention is essential for stabilizing the completed
orthodontic treatment, regardless of age, magnitude of
malocclusion or type of mechanotherapy used. Vacuum-
formed retainers were introduced as a removable option

in the early 1990s. They were an aesthetic substitute for
other classic retainers such as the Hawley type. They are
made with occlusal covering and with a thickness of T mm.
The manufacturing technique, the different materials used
and the protocol of use must be carefully considered at the
beginning of the treatment, this will ensure excellent long-
term stability. The main problems with these retainers are
dependency on patient compliance, discoloration, breakage
and disuse. Additional clinical and laboratory studies are
recommended to further establish a method of choice and a
predictable and efficient protoco! for using this resource that
has proven to be as efficient as the classical methods.

Key words - Vacuum; Orthodontics; Periodontal splints.

previsivel e eficiente de uso deste recurso, que provou ser
tdo eficiente quanto os métodos classicos.
Palavras-chaves - Vicuo; Ortodontia; Contencdes
periodontais.
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Introducao

A contencdo é uma etapa fundamental do
tratamento ortoddntico, independentemente da
idade, da magnitude da ma-oclusao ou do tipo de
mecanoterapia utilizada. Alguns métodos de contencéo
sao utilizados em praticamente todos os pacientes
apds a conclusdo do tratamento ativo. A necessidade
de conter a méa-oclusao tratada relaciona-se
principalmente a dois fatores: o entendimento de que
mudancas na oclusao na fase de pds-tratamento séo
provaveis se os dentes ndo forem contidos, bem como
uma demanda crescente de se manter um resultado
estético perfeito por um maior tempo possivel.
Normalmente, esta fase excede significativamente a
duracao da fase de tratamento ativo'.

Uma avaliacao rigorosa das diferentes estratégias
utilizadas na fase de contencédo é uma realidade e vem
ocorrendo nos ultimos anos. Diversos ensaios clinicos
de alta qualidade metodolégica foram realizados,
avaliando, por exemplo, a eficacia das contencoes
coladas versus removiveis. Na tltima década, também
vém sendo desenvolvidas tentativas de usar a
tecnologia CAD/CAM para melhorar a precisao das
contengbes impressas ou substituir o fio metalico por
materiais alternativos'.

As contencdes confeccionadas a vacuo (CCV) foram
introduzidas como uma opgao removivel no inicio da
década de 1990. Embora essas conten¢des dependam
da cooperacao dos pacientes, elas sao mais confortaveis,
esteticamente bem aceitas e estabilizam os dentes de
forma eficaz, como a contencéo de “Hawley”, além de
serem mais baratas de fabricar. No entanto, os regimes
de uso ainda nao sao bem padronizados?.

Uma resposta que a contencao promove é a de
permitir que os tecidos gengivais e periodontais se
reorganizem e se adaptem as pressdes dos tecidos
moles que influenciam as mudancas pos-tratamento.
Sabe-se que, embora a reorganizacao das fibras
coldgenas possa ser completada de quatro a seis
meses, as fibras supracrestais se remodelam mais
lentamente, podendo ainda exercer forcas que
desloquem um dente até 12 meses ap6s a remocao dos
aparelhos ortodénticos?.

Como cada vez mais os pacientes buscam
tratamentos mais confortdveis e com baixo desconforto
estético (Figura 1), se faz necessario langar mao de
recursos que contemplem essas demandas e a0 mesmo
tempo concedam a eficiéncia na manutencao dos
resultados ortoddnticos alcangados.

Contengdes ortodonticas removiveis. No centro, a contengdo confeccionada
a vacuo (CCV).

Revisao da Literatura

Em 2007, buscando comparar a eficacia clinica
do aparelho tipo Hawley e da CCV durante um
periodo de seis meses de contenc¢do, um ensaio
clinico randomizado foi realizado em uma clinica
ortodontica. Os pacientes eleitos foram tratados por
um ortodontista e alocados aleatoriamente para
utilizacao de contencdes Hawley (n=196) ou CCV
(n=201). Dois técnicos fabricaram as contengoes
com projetos padronizados, e um examinador “cego”
e qualificado analisou os prontudrios. Os modelos

superiores e inferiores da descolagem e de seis meses
apods o uso da contengao foram avaliados, observando
rotagdes, larguras intercaninas e intermolares, e indice
de irregularidade de “Little”. Os resultados mostraram
mudancas significativamente maiores na irregularidade
dos incisivos no grupo Hawley do que no grupo CCV aos
seis meses. Os autores deste estudo concluiram que as
CCVs foram mais eficazes do que as contencdes Hawley
na manutencao das corre¢des nas regides vestibulares
superiores e inferiores. As diferencas medianas foram
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de 0,56 mm no arco inferior e 0,25 mm no arco superior.
Embora seja improvavel que essa diferenca seja
clinicamente significativa no arco superior, ela pode ser
considerada clinicamente significativa no arco inferior
se localizada em deslocamento de um unico dente”.

Evidéncias sobre a estratégia do uso de uma
contencao mais adequada apds o tratamento
ortoddntico ainda sdo inconclusivas. Foi comparada a
capacidade retentiva da CCV tipo “Essix C” e contengdes
coladas de canino a canino inferiores (CCC) ap0s seis
e 18 meses da finalizacao do tratamento ortodontico.
Foram avaliados 104 pacientes adolescentes,
randomizados por computador em dois grupos e
estratificados por género (52 mulheres e 52 homens).
Os pacientes foram tratados com aparelhos fixos com e
sem extracOes dentdrias em ambos os arcos dentarios,
e estavam prontos para a descolagem do aparelho. Em
um grupo, os pacientes receberam a CCV (n=52) e no
outro grupo os pacientes receberam a CCC (n=52).

Os modelos de gesso foram feitos na descolagem
(T1), apds seis meses (T2) e apds 18 meses (T3), e
depois foram digitalizados. A capacidade retentiva foi
avaliada nos modelos 3D digitais usando o indice de
irregularidade de Little, sobremordida, sobressaliéncia,
comprimento do arco e largura intermolar e
intercaninos. Os valores obtidos foram semelhantes
em ambos os grupos. Aumentos estatisticamente
significativos foram observados nos indices de Little e
no overbite, principalmente entre T1 e T2. Nao houve
diferencas significativas entre os grupos. O overjet
mostrou pequenas varia¢des durante os periodos
de observagdo, mas foi globalmente estavel entre os
grupos apos os 18 meses. O comprimento do arco
diminuiu ligeiramente em ambos os grupos apds seis
e 18 meses. As larguras intermolares e intercaninos
permaneceram estaveis ap6s a descolagem. Os autores
concluiram que a CCV e CCC possuem a mesma
capacidade de contencéo no arco inferior ap6s seis e
18 meses. A recidiva pode ocorrer principalmente
durante os primeiros seis meses de conteng¢ao, mas as
alteragbes pds-tratamento sao geralmente pequenas.
As CCVs menores no arco inferior ndo causaram efeitos
verticais negativos. O regime de uso de meio periodo
nao foi associado ao aumento das recidivas?.

Pesquisadores indianos realizaram um estudo
publicado no Jornal da Federacao Mundial de
Ortodontia em 2018, realizado com o objetivo de avaliar
as praticas gerais no uso de contencao, tendéncias
e dificuldades com as contencdes confeccionadas a
vacuo (CCV). Um questionario foi criado utilizando o
aplicativo Google Forms, com um total de 28 questoes
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de multipla escolha apresentando quesitos ligados a
pratica geral do uso de contencéo na primeira parte e
pratica com a CCV na segunda parte. A taxa de resposta
global foi de 54,4%, com 136 dos 250 ortodontistas
respondendo o questionario. A maioria dos profissionais
prescrevia o uso de contenc¢ao durante um a dois anos,
independentemente da idade dos pacientes. A CCV foi
utilizada com 1 mm de espessura e com recobrimento
oclusal estendendo-se de 1 mm a 2 mm na gengiva,
sendo recomendada a utilizagao imediatamente apds a
descolagem com uso em tempo integral. A descoloracao
e quebra dentro de seis a nove meses de uso das

CCVs foram problemas comumente encontrados. Nos
casos de recidivas, os profissionais preferiam mudar
para contengdes removiveis convencionais, o que
mostrou ser a principal desvantagem do uso. Os autores
concluiram que as conten¢des removiveis e fixas sdo

as principais preferéncias das contenc¢ées do publico
participante. A CCV demonstrou ser uma alternativa
estética substituta a outros contentores, desde que os
problemas com seu uso sejam resolvidos®.

Buscando avaliar a estabilidade de tratamentos
realizados em mas-oclusdes sagitais distintas, foi
comparada a eficacia dos protocolos de uso do Hawley
e da CCV na estabilidade p6s-tratamento. Os critérios
de inclusao abrangeram pacientes que apresentavam
apinhamento leve ou moderado no pré-tratamento e
ma-oclusao de Classe | ou Classe Il. Os protocolos de
contencao foram definidos como grupo 1: contencdes
Hawley, 12 meses de uso em tempo integral; grupo 2:
conteng¢des Hawley, seis meses em tempo integral, seis
meses apenas a noite; grupo 3: CCV, 12 meses de uso
em tempo integral; grupo 4: CCV, seis meses em tempo
integral, seis meses de uso noturno. Os modelos de
estudo foram obtidos antes do tratamento (T0), apds
a descolagem (T1), seis meses apds a descolagem (T2)
e 12 meses apds a descolagem (T3). Foram medidos o
indice de irregularidade de Little, larguras intercaninos
e intermolares, comprimento do arco, sobressaliéncia e
sobremordida. Foram analisados 58 pacientesem T2 e
52 pacientes em T3. Nao houve diferenca significativa
entre a eficacia de um aparelho de Hawley ou CCVs na
estabilidade do arco apds seis meses. A variacao da
largura intercaninos do sexto ao 12¢ més de contenc¢do
apresentou uma diferenca significativa entre o grupo 2 e
o grupo 3, concluindo que os diferentes regimes de uso
do aparelho Hawley ou CCV néo revelaram diferenca
determinada pelo indice de Little. O uso de CCVs em
tempo integral proporcionou melhor contencéo da
largura intercaninos do que o uso noturno da contencéo
Hawley no arco superior®.



Uma pesquisa prospectiva realizada em Londres
comparou a eficacia clinica de contenc¢des coladas com
contengdes confeccionadas a vacuo, observando a
manutencdo dos resultados do tratamento ortodontico
no arco inferior até 18 meses ap6s a descolagem.

A pesquisa foi um ensaio clinico randomizado com

um total de 82 individuos, que foram alocados
aleatoriamente por computador para os grupos 1 e

2, recebendo CCV (120 mm, Dentsply Raintree Essix —
Sarasota/FL) ou uma contencao colada (arco coaxial
0,0175, Ortho-Care - Shipley, Reino Unido) utilizando
como resina de colagem a Transbond LR (3M -
Bracknell, Reino Unido). Buscou-se investigar a eficicia
clinica dos dois tipos de contenc¢des em termos de
alteracdes na irregularidade dos incisivos. As medidas
foram registradas em momentos distintos (seis, 12 e 18
meses) com paquimetro digital: indice de irregularidade
de Little, largura intercaninos, largura intermolares,
comprimento do arco e reabertura do sitio de extra¢do.

Os dois grupos foram bem pareados em relagao
aidade, género, caracteristicas clinicas e planos de
tratamento. Houve uma diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos para alteracées no indice
de irregularidade de Little aos seis meses, com o grupo
de contencéo formada a vacuo apresentando maiores
alteracdes do que o grupo de contencéo colada. Nao
houve diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos para alteragdes no indice de irregularidade de
Little aos 12 e 18 meses. Também nao houve alteragoes
estatisticamente significativas em nenhum momento
para a largura intercaninos, largura intermolares,

comprimento do arco ou reabertura do sitio da extracao.

Foi concluido que alguma recidiva pode ocorrer apés o
tratamento com aparelhos fixos, independentemente
da escolha da contencdo, sendo minima na maioria
dos pacientes apds seis meses da descolagem. As
contengdes coladas tém melhor capacidade de manter
o0 alinhamento dos incisivos inferiores nos primeiros
seis meses apos o tratamento do que as contengdes
formadas a vacuo’.

Também foram avaliados os protocolos de uso
das CCVs, em que um grupo de pesquisadores da
Irlanda avaliou métodos de utilizacao de contengdes
confeccionadas a vacuo (CCVs) entre ortodontistas. Um
questionario foi distribuido a 123 especialistas elegiveis
(membros do Dental Council of Ireland Specialist e/ou
Orthodontic Society of Ireland). As perguntas
abordaram dados demogréficos dos entrevistados,
escolha da contencdo preferida nos arcos superior e
inferior, protocolos de uso prescritos, caracteristicas
das CCVs e fatores que influenciaram na escolha da

contencdo. A taxa de resposta foi de 82%. As CCVs foram
as contengdes mais comumente escolhidas, prescritas
por 53% dos entrevistados no arco superior e 33%

no arco inferior. O uso das contenc¢des removiveis em
tempo integral seguido do tempo parcial foi o protocolo
de uso preferido pela maioria (70-76%). As espessuras
das placas das CCVs mais comumente prescritas foram
de T mm (68%) e 0,75 mm (16%). Um total de 17%

dos profissionais estava ciente de que seus pacientes
usavam CCVs como moldeiras para gel clareador dental.
0 uso de contengdes ao longo da vida foi aconselhado
por 67-78%. O fator operador que mais influenciou na
escolha da contencao foi a situacdo pré-tratamento
(88%). Concluiu-se que as CCVs com recobrimento
oclusal e espessura de 1 mm foram a escolha de
conten¢ao mais comum no arco superior e inferior com
uso em tempo integral, seguido pelo uso em tempo
parcial. A cada seis especialistas, mais de um estavam
cientes de que seus pacientes usavam CCVs como
moldeira para gel clareador dental®.

No Oriente Médio, um estudo teve como objetivo
comparar a eficacia de dois protocolos diferentes
de uso de CCVs com o protocolo padrao de uso de
conteng¢des Hawley na manutencao dos resultados do
tratamento ortodontico. Um ensaio clinico randomizado
foi realizado com 90 pacientes que finalizaram 215
o tratamento ortoddntico no Departamento de
Ortodontia da Faculdade de Odontologia de Mashhad,
no Ird, e que necessitavam de contencdes removiveis.
Os participantes foram divididos aleatoriamente em
trés grupos e receberam tratamentos distintos. Grupo 1:
contengdes de Hawley (quatro meses em tempo integral
e, posteriormente, apenas noturno); grupo 2: CCV_4M
(quatro meses em periodo integral e, posteriormente,
somente noturno); grupo 3: CCV_1S (uma semana em
tempo integral e, posteriormente, somente a noite).

Os modelos de estudo foram feitos apés a
descolagem e depois de quatro e oito meses. A largura
intercaninos, largura intermolar, comprimento do arco
e o indice de irreqularidade de Little foram comparados
entre os grupos, ndo sendo encontradas diferencas
significativas nas larguras intercaninos e intermolares
entre os grupos. O comprimento do arco superior foi
significativamente menor no grupo Hawley do que
nos dois grupos CCVs, mas os valores do comprimento
do arco inferior foram comparaveis. O indice de
irregularidade superior foi significativamente menor
em dois grupos CCCVs em relacao ao grupo Hawley,
enquanto no arco inferior apenas o grupo CCV_4M
apresentou apinhamento significativamente menor
do que o grupo Hawley. Concluiu-se entdo que, em
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ambos os regimes de contencao, as CCVs foram mais
eficazes do que a contencédo de Hawley na manutencéo
do comprimento do arco e alinhamento dos dentes no
arco superior. Segundos esses autores, para uma melhor
manutencao do alinhamento dos incisivos no arco
inferior, os pacientes deveriam ser aconselhados a usar
CCV quatro meses em tempo integral e, posteriormente,
a noite, ao invés de usar a contencdo Hawley®.

Quanto aos efeitos da expansdo transversal
do arco superior, foi comparada a eficécia clinica
das contengdes Hawley (CH) e contengdes a vacuo
modificadas com cobertura palatina (CCVms), para
manutencao transversal durante um periodo de
contencao de 12 meses. Os dados foram coletados
de pacientes em pds-tratamento ortodontico que
atenderam os critérios de inclusao (pacientes com
idade igual ou superior a 13 anos no momento da
descolagem e que haviam sido submetidos a mais
de 3 mm de expansédo dentoalveolar maxilar). Um
total de 35 pacientes foram alocados aleatoriamente
com randomizagdo, em que um grupo utilizou
CCVm (n=18) e o outro grupo utilizou CH (n=17). Os
modelos dentérios dos pacientes foram avaliados na
descolagem, com trés, seis e 12 meses de contencdo. A
largura intercanino, a largura interpré-molar, a largura
1 da cUspide mesiovestibular interprimeiro molar e
alargura da cuspide distovestibular interprimeiro
molar foram comparadas entre os grupos ao longo do
tempo usando a analise de variancia mista, e nao foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas
entre os dois grupos durante o periodo de retencéo
de 12 meses. Os autores concluiram que os aparelhos
tipo Hawley e confeccionados a vécuo tiveram eficacia
clinica semelhante na contengdo de casos de expansao
transversal durante um periodo de 12 meses™.

Também foi realizado um estudo que avaliou
a precisao de contenc¢des impressas em 3D, em
comparagdo com contengdes confeccionadas a vacuo.
Moldagens em alginato foram feitas em dez pacientes
que fizeram TCFC, e uma contencdo impressa em 3D e
uma CCV foram fabricadas. As medidas lineares foram
feitas por dois avaliadores com paquimetro digital. Cada
medi¢do na contengao impressa em 3D foi comparada
com a medicao correspondente na CCV. As medidas
lineares foram: largura intercaninos, largura interpré-
molares (primeiro e segundo pré-molares), largura
intermolares, comprimento da linha média dos caninos
(ambos os lados) e comprimento dos caninos-molares
(ambos os lados). Os resultados mostraram excelente
confiabilidade intraobservador para a contencao
termoformada e a conteng¢do impressa em 3D.
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As medidas interobservadores mostraram forte
concordancia entre as medidas dos dois avaliadores,
para ambos os contentores. A comparacédo da
contencao termoformada a vacuo com a contencao
impressa em 3D mostrou alta concordancia estatistica.
Os autores concluiram que o método de fabricacdo de
uma contencao impressa em 3D é preciso e confidvel,
em comparagdo com a contencao confeccionada
avéacuo™.

Com o objetivo de analisar os efeitos de conten¢oes
a vacuo (CCVs) nos tecidos periodontais e sua eficiéncia,
40 pacientes foram estudados avaliando a eficacia
clinica das CCVs de uso noturno apenas, durante um
periodo de 12 meses, usando o sistema de pontuacédo
do American Board of Orthodontics. Medidas e
indices periodontais foram registrados e avaliados
imediatamente ap6s a remocao do aparelho e ap6s
um, seis e 12 meses de uso da CCV. Nao houve uma
mudanca significativa na pontuacao total entre o final
do periodo de tratamento ativo e o final do periodo
de contencdo de 12 meses. No entanto, em relagdo as
medidas periodontais, os indices de placa e gengival
diminuiram, enquanto o sangramento a sondagem,
profundidade de sondagem, indice de célculo e perda
de insercéo clinica aumentaram entre os periodos
avaliados. Constatou-se que, em termos de saude
periodontal, o uso de CCVs resultou em uma leve perda
de insercao periodontal que parecia ser clinicamente
insignificante, sem inflamacao ou recessdo gengival. Em
termos de estabilidade, as CCVs mostraram-se eficazes
na contencao ortoddntica'.

Uma revisao sistematica foi realizada para poder
analisar o uso das contencées Hawley (CHs) e as
contencdes confeccionadas a vacuo (CCVs), as duas
mais comumente usadas em Ortodontia. No entanto, a
base para a selecdo de uma contencao adequada ainda
é uma questdo de debate entre os ortodontistas. As
bases de dados eletronicas PubMed, Embase, Cochrane
Library, ISI Web of Science, Lilacs e Pro-Quest foram
pesquisadas sem restricdo de idioma. Os periddicos
ortodonticos relevantes e as listas de referéncia foram
verificados para todos os estudos elegiveis. Dois
revisores de artigos examinaram independentemente
os estudos recuperados, extrairam os dados e avaliaram
a qualidade dos estudos primarios. Na busca inicial
foram captados 89 artigos, no entanto apenas sete
atenderam os critérios de inclusao.

Algumas evidéncias sugeriram que nao existiam
diferencas que distinguissem CHs e CCVs em relagéo
as mudancas nas larguras intercaninos e intermolares
apds a contengdo ortoddntica. Em termos de contatos



oclusais, custo-beneficio, satisfacdo do paciente e
tempo de sobrevida, ndo houve evidéncias suficientes
para apoiar o uso de CCVs sobre CHs. Ensaios adicionais
de alta qualidade, randomizados e controlados sobre
esses contentores sao necessarios para determinar qual
é 0 melhor em procedimentos de Ortodontia™.

Conclusao

A contenc¢ao desempenha um papel fundamental na
manutencao a longo prazo dos movimentos dentarios
induzidos ortodonticamente. A cooperagdo do paciente,
a higiene oral didria, a manutencdo e as visitas de
acompanhamento de rotina podem contribuir para
o sucesso geral do tratamento. O tipo de contencao,

a técnica de fabricacdo, os diferentes materiais e

o protocolo de uso devem ser cuidadosamente
considerados no inicio do tratamento. Isso garantira
uma excelente estabilidade a longo prazo para o
tratamento. Independentemente do aparelho, os
pacientes devem ser preparados para esta fase logo
apos o tratamento ortoddntico ativo.
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