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RESUMO

Revisbes de escopo sao relevantes para mapear previamente a literatura, antes de
se elaborar uma revisido sistematica, pois estruturam as principais fontes e tipos de
evidéncias que constituem uma area de pesquisa e ainda sao uteis como ferramenta
de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS). No entanto, até o momento, na
literatura, ha uma caréncia de estudos que investiguem os efeitos do tempo de
contencdo na durabilidade dos resultados alcangados com o tratamento ortodéntico
e prevencao de recidivas, além de auséncia de uniformidade entre os protocolos de
contencdo e por quanto tempo a retengédo precisa ser usada. Assim, levanta-se a
seguinte questdo: O que a literatura cientifica apresenta sobre o tempo de
permanéncia das contengdes fixas mandibulares? Percebe-se que essa € uma
questao de dificil resposta na atualidade, a qual s6 podera ser alcancada com o
desenvolvimento de mais estudos randomizados. Com base nesse questionamento,
o objetivo geral deste estudo foi realizar um mapeamento do que a literatura aponta
sobre a duragao do tempo de uso das contencdes ortodonticas fixas mandibulares a
partir de uma revisdo de escopo. Houve um recorte de 13 artigos, obtidos a partir de
bases de dados relevantes na area da Saude, a exemplo da MEDLINE/PubMed,
LILACS /BVS, Scopus, Web of Science e Cochrane Library, nos quais se abordasse
o tempo de permanéncia das contengdes ortoddnticas em pacientes que se
submeteram a tratamentos ortodonticos e que usassem contencdes fixas ou
coladas, mandibulares ou linguais, e em cujos titulos aparecessem as palavras
retencdo ou contengao relacionadas aos termos: protocolos, praticas, fatores,
procedimentos, duracao e estabilidade. A partir dos dados analisados, constatou-se,
como indicagao principal, a contengéo fixa na face lingual de todos os dentes antero-
inferiores, a ser utilizada, conforme visto na maioria dos estudos, por tempo
indeterminado, o que demanda a necessidade de mais estudos para se chegar a

uma ideia de tempo mais segura e definida para finalizar o uso das contengdes fixas.

Palavras-chave: contengcdo ortodontica; contencdo lingual; contengdo colada;
contengdo mandibular; tempo de duragdo; odontologia; revisdo de escopo.



ABSTRACT

Scope reviews are relevant to previously map the literature, before preparing a
systematic review, as they structure the main sources and types of evidence that
constitute a research area and are still useful as a Health Technology Assessment
(HTA) tool. Quality scientific evidence is relevant to orthodontics, as it intervenes in
the daily decisions of the clinic, combining the individual needs of each patient with
professional experience and existing evidence. However, until the moment, there is a
lack of studies in the literature that investigate the effects of retention time on the
durability of results achieved with orthodontic treatment and prevention of relapses, in
addition to the lack of uniformity between retention protocols and for how long.
retention would need to be used. Thus, the following question arises: What does the
scientific literature expose about the permanence time of mandibular fixed retainers?
This is a difficult question to be answered at present, which can only be achieved
with the development of more randomized studies. Based on this question, the
general objective of this study is to map what the literature points out about the
duration of use of mandibular fixed orthodontic retainers from a scope review. There
was a cut of 13 articles, obtained from relevant databases in the Health area, such as
MEDLINE/PubMed, LILACS/BVS, Scopus, Web of Science and Cochrane Library, in
which the length of stay of orthodontic retainers in patients who underwent
orthodontic treatments and who used fixed or bonded retainers, mandibular or
lingual, was addressed, and in whose titles appeared the words retention or retainer
related to the terms: protocols, practices, factors, procedures, duration and stability.
Based on the analyzed data, the main indication is fixed retainer bonded to the
lingual surface of all lower anterior teeth, to be used, as seen in most studies, for an
indefinite period, which corroborates the need to more scope reviews to come up with

a more secure and defined idea of time to stop using fixed retainers.

Keywords: orthodontic retainer; lingual retainer; bonded retainer; mandibular

retainer; time duration; dentistry; scoping review.
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1 INTRODUGAO

O sorriso tem sido valorizado na sociedade contemporanea, elevando a
procura das clinicas de estética facial e consultérios odontolégicos, na busca de
formas cada vez mais modernas de torna-lo ou manté-lo belo por mais tempo ou
para se enquadrar nos padrbes socialmente exigidos (BRAGA, 2008). A boca
sempre foi valorizada em todas as épocas e sociedades. Segundo o que Vilella
(2007) apresentou, ha mil anos a.C. ja havia vestigios, em escavagdes Gregas e
Etruscas, de tentativas para corregdo de dentes apinhados e irregulares, pois ja
eram considerados um problema de ma aparéncia e maloclusdo, como relatados,
posteriormente, por Hipdcrates e Aristoteles.

Para Rodrigues (2021), a ma oclusdo é uma alteragdo no crescimento normal,
que sofre influéncias ambientais e congénitas durante o desenvolvimento, e ndo uma
patologia especifica. No entanto, o conceito de saude bucal inclui habilidades como
sorrir, falar e engolir sem dor ou desconforto, como também auséncia de doencgas
craniofaciais (RODRIGUES, 2005), pois o fundamento da qualidade de vida é
formado por atributos fisioldgicos, sociais e psicologicos, sendo a saude bucal um
item importante da saude e do bem-estar fisico e mental (GLICK et al., 2016). A
ortodontia inclui-se nesse contexto como aliada na busca desse sorriso
preponderante na inser¢cdo social, interferindo positivamente na qualidade de vida,
autoestima e autoconfiangca em relacdo a aparencia de criangas, adolescentes e
adultos (FREITAS; OLIVEIRA, 2021).

Sabe-se que a autoestima dos pacientes pode melhorar, consideravelmente,
quando os objetivos dos tratamentos ortodénticos s&o alcangados (KLAGES et al.,
2005), haja vista que os problemas de saude bucal estdo relacionados a
autopercepgdo negativa da aparéncia, ocasionando uma deterioracdo do
comportamento emocional e social (SARDENBERG et al., 2011). A esse respeito,
convém frisar que mas oclusdes severas estdo diretamente relacionadas a baixa
autoestima. De acordo com o que foi apresentado pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2008), essa situagao é agravada quando envolve pessoas de baixa renda,
por haver uma tendéncia a exclusao social, por apresentarem dificuldades para
mastigar e sorrir e, portanto, conquistarem um emprego melhor e/ou até mesmo se
casarem.

A fim de que os dentes pudessem manter suas posi¢des corrigidas, ja no século



11

XIX, Angle sugeriu a necessidade de uma retengao (contengéo) para estabilizar o
resultado de um tratamento ortodontico (Cf. FUDALEJ; RENKEMA, 2021). No
entanto, a estabilidade pos-tratamento a longo prazo ainda € um desafio e gera
grandes debates na ortodontia, mesmo nos casos em que se obtém uma boa
oclusdo (MUSILLI, 2008). Assim sendo, sabe-se que a fase de retencédo se faz
necessaria para evitar recidiva (tendéncia de os dentes retornarem a sua posigéo
inicial de antes do tratamento) (LITTLEWOOD et al., 2006) e, portanto, & essencial o
uso de aparelho de contencdo fixo ou removivel para manter o alinhamento e os
resultados alcancados durante o tratamento por mais tempo e com maior
estabilidade (LITTLEWOOD et al., 2016).

Na area da ortodontia, as evidéncias cientificas ajudam nas tomadas de
decisbes no dia a dia da clinica, unindo as evidéncias existentes com a experiéncia
clinica do profissional e as necessidades particulares de cada paciente (JANSON;
CASTILLO, 2018). No entanto, segundo o que Destang; Kerr (2003) esclareceram,
ha uma escassez na literatura de estudos que investiguem os efeitos do tempo de
retencdo na estabilidade dos arcos maxilares, e ainda ndo ha uma concordancia
entre os protocolos de diferentes métodos de contencdo e por quanto tempo a
retencdo precisa ser usada (BAHIJE et al., 2018).

Quando ha uma duvida na pratica clinica de interesse a muitas pessoas e ao
consumidor final, que na saude é o profissional e o paciente, se faz necessaria a
realizacdo de pesquisas e a pergunta de pesquisa deve ser clara, inovadora, que
tenha surgido de estudos anteriores (CANTO, 2020). Esta revisdo de escopo tornou-
se extremamente necessaria, posto que ainda, ndo ha estudo que se detenha
especificamente na questao relativa ao tempo de uso, a ponto de ensejar, a médio
ou longo prazo, uma ideia de prazo mais segura e definida para se parar de usar as
contengdes. Essa € uma questao relevante e que tem levado tanto pesquisadores
quanto profissionais e, principalmente, pacientes a se perguntarem qual o tempo
ideal para parar de usar as contengdes?

Desse modo, essa revisdo de escopo teve como objetivo, identificar na
literatura as lacunas de conhecimento sobre qual a indicacdo de tempo para a
permanéncia das contengdes ortoddnticas fixas mandibulares, de forma a produzir

evidéncias e tendéncias a partir dos dados gerados e favorecer estudos futuros.
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2 OBJETIVOS

Nesta proposta de pesquisa, os objetivos gerais e especificos encontram-se

estruturados conforme demonstrados a seguir:

2.1 Objetivo geral

e Fazer um mapeamento do que a literatura aponta sobre a duragéo do tempo
de uso das contengdes ortoddnticas fixas mandibulares a partir de uma
revisdo de escopo.

2.2 Objetivos especificos

|. ldentificar na literatura as lacunas de conhecimento sobre as indicagdes com
relagdo ao tempo que as contengdes devem permanecer na regiao
anteroinferior da mandibula;

[I. Delimitar as informagdées do menor ao maior tempo indicado para a
permanéncia das contengdes fixas mandibulares;

[ll. Mencionar as tendéncias a partir dos dados gerados.
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Com o aumento quantitativo e da complexidade de publicacbes na area da
saude, desenvolveram-se artificios metodologicos de etapas para pesquisas
cientificas, a fim de facilitar, para os profissionais, o0 uso das evidéncias dos
inumeros estudos na pratica clinica (CANTO, 2020). Dentro desse contexto, a
revisdo de escopo € um método, entre outros indicados, para revisar a literatura,
sendo util como ferramenta para estruturar as principais fontes, tipos de evidéncias e
conceitos que sustentam uma area de pesquisa, mapeando de forma preliminar a
literatura, antes de se realizar uma revisao sistematica. Isso, porque a revisdo de
escopo nado visa avaliar a qualidade das evidéncias disponiveis (ARKSEY;
O’'MALLEY, 20095), e, ainda, sdo importantes em areas com evidéncias emergentes,
para verificar os limites de pesquisas em que as revisdes sistematicas ndo sao
indicadas devido a caréncia de ensaios clinicos randomizados (INSTITUTO
JOANNA BRIGGS, 2015).

As revisdes de escopo fornecem uma visdo amplificada de um tépico, pois
reunem as evidéncias existentes na literatura publicada e na literatura cinzenta com
varios desenhos de estudo, explorando mais que a eficacia da intervengao, de forma
a complementar as descobertas dos ensaios clinicos (LEVAC; COLQUHOUN;
O’BRIEN, 2010). Essas revisdes mapeiam o alcance das evidéncias disponiveis e
sdo uteis como ferramentas de Avaliagdo de Tecnologias em Saude (ATS), ajudando
a gerar informagao para tomada de decisdo na adogao de tecnologias custo-efetivas
e prevenir a adog¢ao daquelas de valor questionavel ao sistema de saude, de acordo
com informagdes do Ministério da Saude (BRASIL, 2009), pois a ATS consiste em
pesquisar e sumarizar de forma continua os beneficios do emprego de novas
tecnologias para saude, as consequéncias econdémicas, sociais, éticas, culturais e
ambientais, com relagdo a segurancga, acuracia, eficacia, efetividade, custos, custo-
efetividade e equidade.

A ATS tem, portanto, o objetivo de auxiliar a decisdo de incorporagdo de
novas tecnologias no sistema de saude, como também o monitoramento e a
avaliacdo das existentes, orientando os profissionais de saude e pacientes quanto
ao custo, beneficios e seguranga, conforme o que foi apresentado pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2010). Contudo, é preciso ser criterioso quanto ao uso de novas

tecnologias nessa area. Isso fica mais evidente quando se pensa, por exemplo,
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numa situacdo em que, para se obter determinado resultado, investe-se numa
tecnologia altamente sofisticada e de alto custo, mas que ndo necessariamente é a
mais adequada para ser utilizada, quando uma menos cara ou mais simples seria
mais do que suficiente para melhorar a dinamica de trabalho realizado numa dada
realidade. Por vezes, uma tecnologia utilizada ja ha bastante tempo continua sendo
mais viavel em termos de custo-efetividade em relacdo a uma mais recente.

Segundo o que Janson e Castillo (2019) apresentaram, a ortodontia baseada
em evidéncias traz a unido da evidéncia cientifica com a experiéncia clinica do
ortodontista e os aspectos individuais e expectativas de cada paciente. Como em
outras areas da odontologia, as revisdes pretendem aprimorar o tratamento do
paciente com relagao a eficacia do profissional e tomada de decisdo no dia a dia da
vivéncia clinica (SACKETT et al., 1996). Por conta disso, com a finalidade de auxiliar
os ortodontistas que desejam fazer uma indicagdo de forma mais precisa, com
embasamento cientifico, do tempo que os pacientes devem permanecer com as
contengbes presas aos elementos dentarios anteroinferiores, e por causa dos
pacientes que sempre questionam se as suas conteng¢des ja podem ser removidas,
0s autores objetivaram nesse estudo mapear a literatura com relagdo ao tempo de
uso das contencgdes fixas mandibulares, pois pacientes e ortodontistas estao
preocupados em manter por mais tempo os resultados obtidos através de
tratamentos ortodénticos e evitar retratamentos.

A retencdo ou contengao constitui-se em uma etapa do tratamento ortodéntico
(essencial na maioria dos casos) e visa manter os dentes nas suas posi¢des
corrigidas apds encerrar a movimentagdo dentaria (JOHNSTON; LITTLEWOOD,
2015). Para Macchi e Cirulli (2012), ao finalizar um tratamento ortodontico, deseja-
se, além de uma oclusao dentaria dentro dos padrdes estéticos e funcionais, manter
os resultados obtidos ao longo dos anos. Segundo o que Littlewood et al. (2016)
apresentam, ha uma dificuldade na realizacdo de estudos sobre contencao, pois o
acompanhamento dos pacientes (participantes) por muitos anos se torna dificil e
oneroso, no entanto essa area da pesquisa é vital, ja que praticamente todas as
pessoas que fazem tratamento ortoddntico necessitam de uma fase de contencao, e
a recidiva € um problema de longo prazo.

As contengdes ortoddnticas podem ser do tipo removivel ou fixa. As
removiveis podem ser colocadas ou retiradas da arcada dentaria pelo préprio
paciente para higienizagdo dos dentes e das proprias contengdes. Estas dependem
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da cooperagdo e disciplina de uso; ja as fixas sdo aderidas na porgéo lingual dos
elementos dentarios anteriores, através de ataques acidos, sistemas adesivos e
resinas compostas pelos ortodontistas e normalmente removidas por estes
profissionais, em ambiente de consultério, a menos que ocorra algum fator externo
(LITTLEWOOD et al.,, 2016). Convém ressaltar que, embora a necessidade de
retencdo ja estivesse sido estabelecida desde 1800, a colagem de um fio de
contencdo mandibular s6 foi possivel a partir da década de 1970, com o
condicionamento acido do esmalte e os modernos sistemas adesivos, procedimento
este descrito pela primeira vez por knierim (1973), marcando o inicio da era da
contengédo ortodontica moderna (Cf. FUDALEJ; RENKEMA, 2021).

Rogers e Andrews (2004) afirmaram que a dificuldade de manter os incisivos
alinhados é significante, porque ndo se pode assegurar quais pacientes apresentam
o risco de recidiva, por isso, indicaram deixar a contengao fixa de canino a canino
por tempo indeterminado. Quaglio et al. (2011), por sua vez, mencionaram que ha
uma maior demanda de pesquisa na recidiva do apinhamento inferior, porque,
possivelmente, haja mais instabilidade de alinhamento desses dentes do que dos
anterossuperiores, ja que um numero cada vez maior de pacientes que buscam
corregdes para as suas mas oclusdes dentarias tem um histérico de tratamento
ortoddntico prévio nessa regidao, ou seja, estariam demandando retratamentos,
sendo este um publico muito mais exigente e com grande expectativa de resultados
(FREITAS; OLIVEIRA, 2021).
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4 METODOS

4.1 Protocolo

Uma revisdo de escopo foi realizada seguindo os seis estagios da estrutura
metodoldgica proposta por Arksey e O'Malley (2005) e pelo Instituto Joanna Briggs
(2015), os quais sao: identificar a questdo de pesquisa, buscar os estudos
relevantes, mapear os dados, reunir, resumir e relatar os resultados e consultar as
partes interessadas, seguindo-se os preceitos do guia PRISMA-ScR (Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses statement-extension to
scoping reviews) (ANEXO A). O protocolo desta revisdo foi registrado na plataforma
Open Science Framework [DOIl: 10.17605/0OSF.IO/2ARQ3. Disponivel em:
https://doi.org/10.17605/OSF.I0/Q8PB3] (ANEXO B).

4.2 Critérios de elegibilidade dos estudos

Acrbnomos e mnemonicos s&o estratégias didaticas para facilitar a
elaboragdo e memorizagdo dos elementos essenciais da pergunta de pesquisa. Os
elementos de inclusdo do PCC (Populacdo, Conceito e Contexto) podem ser uteis
para orientar como os dados devem ser mapeados de forma mais adequada
(CANTO, 2020).

No presente trabalho, foi utilizado o mnemdnico PCC (Populagéo, Conceito e
Contexto), sugerido pelo Instituto Joanna Briggs (2015) para revisbes de escopo, a
fim de orientar a seguinte questdo de pesquisa: O que a literatura cientifica expde
sobre o tempo de permanéncia das contencdes fixas mandibulares? No qual,
Populacdo = Pacientes que usam contengdes fixas mandibulares; Conceito =
Estudos relacionados a duragdo do tempo de uso das contencbes fixas
mandibulares; e Contexto = Aberto (sem delimitacdo de idade do paciente e do
tempo de uso, sem limites sociais, culturais e geograficos de local ou nivel de
saude).

Por se tratar de uma revisdo de escopo, para esta proposta de investigacao,
foi dispensada a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP), pois os participantes da pesquisa ndo sao identificados e as informacgdes
contidas sao de acesso publico.
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Os critérios de elegibilidade subdividiram-se em critérios de inclusdo e de

excluso.

4.2.1 Critérios de inclusao

Estudos de revisdes sistematicas, ensaios clinicos randomizados e nao
randomizados, estudos de coorte, caso-controle, transversais, série de casos e
relato de caso foram incluidos, sem filtro de lingua nem limite de ano de publicagao.

Foram selecionados estudos que abordaram o tempo de uso das contencdes
ortodénticas em pacientes que se submeteram a tratamentos ortodénticos e que
usam contengdes fixas ou coladas, mandibulares ou linguais; que apresentam no
titulo as palavras retencdo ou contencdo relacionadas aos: protocolos, praticas,
procedimentos, duragao e estabilidade.

4.2.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos estudos que ndo mencionaram contengédo ou retengao no
titulo, que ja no titulo estavam relacionados as técnicas de retentores removiveis,
como as contengbes de Hawley, a vacuo, termoplasticas. Resumos de anais de
eventos e cartas a editores fizeram parte dos critérios de exclusdo, assim como
também, pacientes que se submeteram a cirurgias ortognaticas ou que faziam uso

de proéteses dentarias parciais removiveis.

4.3 Estratégia de busca

Nas revisdes de escopo e revisdes sistematicas, se faz necessario buscar as
referéncias bibliograficas existentes sobre a tematica, que se deseja pesquisar, em
plataformas on-line, chamadas de bases de dados. A partir de uma pesquisa
preliminar realizada em algumas das principais bases de dados na area da saude da
literatura internacional, MEDLINE/PubMed e Cochrane, para identificar a literatura
disponivel, detectou-se uma consideravel heterogeneidade metodoldgica e escassez
na avaliagao da qualidade dos estudos localizados.

Para escolha das publicagbes, foram utilizados artigos disponiveis na integra,
para download, sem recorte temporal nas seguintes bases de dados eletronicas:
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MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System on line)/PubMed;
LILACS (Latin American and Caribbean Health Science Literature)/BVS (Biblioteca
Virtual de Saude); Scopus, Web of Science e Cochrane Library.

Levaram-se em consideracdo os descritores (MeSH e DeCS) e palavras-
chave, utilizando os operadores booleanos (AND e OR): (orthodontic retainer[MeSH
Terms]) OR (orthodontics retainer{Title/Abstract]) OR (retainer,
orthodontic[Title/Abstract])) @ OR  (Retainers,  orthodontic[Title/Abstract]) @ OR
(orthodontic retainers[Title/Abstract]) OR (orthodontic retention
procedures[Title/Abstract]) OR (lingual retainer{Title/Abstract]) OR (bonded
retainer{Title/Abstract]) OR (mandibular retainer{Title/Abstract]) AND (time duration)
(APENDICE A).

A literatura cinzenta' foi pesquisada na plataforma do Google Scholar,
analisando-se as primeiras 200 cita¢cées importantes (BRAMER et al., 2017), BDTD
(Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagbes) e OpenGrey
(https://opengrey.eu).

4.4 Selegao dos artigos

Em uma revisdo de escopo, assim como em uma RS, as referéncias
bibliograficas pesquisadas nas plataformas on-line sado armazenadas em
gerenciadores de referéncias que sao programas de computador, disponiveis on-line
ou para download, utilizados para organizar as referéncias importadas das diversas
bases de dados, facilitando a eliminagdo das duplicatas, a leitura dos resumos e
titulos, e formagao da bibliografia (CANTO, 2020).

No presente trabalho, os artigos foram selecionados utilizando-se as
estratégias de busca e armazenados em uma biblioteca virtual criada por meio do
gerenciador de referéncias Rayyan (https://www.rayyan.ai/), o qual foi escolhido
como ferramenta de pesquisa on-line, por ser de acesso gratuito, livre e ter sido
desenvolvido, principalmente, para pesquisadores que usam metodologia de RS.
Artigos duplicados foram descartados; os demais tiveram seus titulos e resumos

" “Ao contrario do que pode parecer, a literatura cinzenta nada tem a ver com a cor. O termo
Literatura Cinzenta vem do original em inglés gray ou grey literature. E ‘informagao produzida por
todos os niveis de governo, académicos, negocios e industria em formatos eletrnicos e impressos
nao controlados pela publicagdo comercial’. (GreyNet)” (ABCD USP, c2022).
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lidos por dois revisores (I.R.B.L.; A.C.M.) de forma independente e classificados em:
incluidos ou excluidos, selecionados a partir dos critérios de elegibilidade.

ApOs ser realizada a leitura na integra dos artigos incluidos, pelos mesmos
revisores de forma independente e aplicando-se o0s mesmos critérios de
elegibilidade, discordancias entre os dois foram resolvidas, por concenso ou por um
terceiro revisor (A.ILA.M.R.), especialista em revisbes. O Fluxograma sugerido pelo
PRISMAScR (Cf. ANEXO B), foi usado para documentar a selegdo dos estudos em
cada etapa do processo de revisdo (GALVAO; PANSANI, 2015). Este guia PRISMA
(Principais Itens Para Relatar Revisdes Sistematicas e Meta-Analises), adaptado
para RE, consiste em um conjunto de 22 passos baseados em evidéncias
importantes na avaliagéo critica das RS ja publicadas, que tem o objetivo de ajudar
os autores a melhorarem o desenvolvimento de RS com meta-analise, assim como
também em outros tipos de estudos (SANTIAGO et al., 2019).

4.5 Mapeamento dos dados

De acordo com Canto (2020), devem-se coletar todos os dados que ajudem
a responder a pergunta de pesquisa e a partir dai criar-se uma ficha ou tabela
personalizada (APENDICE B), com os dados apurados nos artigos incluidos, como:
titulo, autor, ano de publicagao, local, tipo de estudo, objetivos, populagdo (amostra
e faixa-etaria), metodologia, resultados principais e conclusdes. Posteriormente, foi
elaborado um resumo descritivo, fundamentando os resultados obtidos a partir dos
dados de cada estudo incluido que foram catalogados nas fichas padronizadas
(APENDICE C).
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5 RESULTADOS

5.1 Selegao dos estudos

A busca eletrénica inicial encontrou 89 (oitenta e nove) estudos (PubMed =
28; Cochrane = 27; LILACS = 0; Google Scholar = 21; BDTD = 11; Web of Science =
1; Scopus = 1), 4 (quatro) eram duplicados e foram removidos. O processo de
selecdo esta descrito no Fluxograma Prisma (Figura 1). 85 (oitenta e cinco) foram
selecionados para leitura dos titulos e resumos, entretanto, 68 (sessenta e oito) n&o
atenderam aos critérios de elegibilidade e foram excluidos (APENDICE E); 17
(dezessete) foram selecionados para analise do texto completo. Destes, foram
removidos 4 (quatro) estudos (APENDICE D), restando 13 (treze) para andlise
(APENDICE C). Ressalta-se que um dos estudos apresentou conflito entre dois
revisores, que foi resolvido pelo terceiro revisor, sendo, portanto, incluido nos 13
(treze) artigos que compuseram o corpus de analise, enquanto outro, que estava
duplicado e que n&o havia sido detectado inicialmente pela plataforma Rayyan, foi

eliminado manualmente, durante a leitura na integra e coleta de dados (Figura 1).



Identificagao

Figura 1 — Fluxograma de pesquisa da literatura e critérios de selecéo
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5.2 Caracteristicas dos estudos incluidos

Nesta revisdo de escopo, foram incluidos treze estudos, os quais foram
realizados na Alemanha (LANG et al., 2002), EUA (VALIATHAN; HUGHES, 2010;
STEINNES, JOHNSEN, KEROSUO, 2017), Noruega (VANDEVSKA-RADUNOVIC;
ESPELAND; STENVIK, 2013), Malasia (RAHMAN; LOW; IDRIS, 2016; PATEL;
DESAI; KUBAVAT, 2021), Austrdlia (DOGRAMACI; ROSSI-FEDELE, 2016),
Australia e Nova Zelandia (WONG; FREE, 2004), sem localidade mencionada
(LITTLEWOOD et al., 2016), Gra-Bretanha (JOHNSTON; LITTLEWOOD, 2015);
Lituania (ANDRIEKUTE; VASILIAUSKAS; SIDLAUSKAS, 2017); Iraque (ABID; AL-
ATTAR; ALHUWAIZI, 2020), india (SR et al., 2021).

Apenas 3 artigos foram explicitos em mencionar o tipo de estudo como
sendo: dois transversais (ABID; AL-ATTAR; ALHUWAIZI, 2020; DOGRAMACI;
ROSSI-FEDELE, 2016) e um deles revisao sistematica (LITTLEWOQOD et al., 2016).
Os demais nao especificaram claramente o tipo realizado, porém, de acordo com a
metodologia utilizada nesses estudos, percebeu-se que 8 (oito) puderam ser
caracterizados como estudos transversais; 1 (um), como estudo de coorte; e 1 (um),
como revisao de literatura. O tamanho da amostra das pesquisas variou de 32 a
1722 participantes. Um resumo das principais caracteristicas destes estudos esta
apresentado na Tabela 1.
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(continua)
Artigo 1: A comprehensive survey of retention procedures in Australia and New Zealand
A i i Analises e ~
utoria e Pais Amostra Objetivos do estudo . .. Resultados principais Conclusées
ano estatisticas
Contengdes adesivas
superiores invisiveis e
inferiores de canino a
canino foram as
contencdes mais
comumente usadas. A
posicao do dente pré-
tratamento foi o principal
fator que influenciou o
desenho das :
. ~ - . Os procedimentos de
As informagbes contengbes, e a maioria n e
e A : . retencgdo sdo variaveis e
Identificar consisténcias fornecidas no dos entrevistados
. L . ~ dependentes em grande
240 (170 nos procedimentos de questionario preferiu contencoes arte das preferéncias
Australia e ortodontistas contencéo na Australia e devolvido foram adesivas. A maioria P P .
Wong e Free . . ) : ) pessoais dos
(2004) Nova australianos e 70 Nova Zelandia, a fim de analisadas prefere fio de ago ortodontistas. N&o parece
’ Zelandia. ortodontistas da fornecer diretrizes e estatisticamente inoxidavel multifibra ) P

Nova Zelandia).

informacdes de referéncia
para ortodontistas.

com tabulagao
cruzada e analise
Qui-quadrado.

para retentores colados.
O tamanho de fio mais
comum foi 0,0175
polegada. Os
ortodontistas geralmente
recomendam um
periodo de contencao
regular de mais de dois
anos e definem a
retencdo permanente
como “durante toda a
vida”. Os ortodontistas
aplicaram a retencéo

haver um padrao
consistente na aplicacao
de metodologias de uso
das retengdes.
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(continuagao)

Artigo 1: A comprehensive survey of retention procedures in Australia and New Zealand

Analises

Autoria e Pais Amostra Objetivos do estudo . .. Resultados principais Conclusées
ano estatisticas
permanente em uma
porcentagem muito alta
ou muito baixa de seus
casos. Uma alta
porcentagem de
entrevistados fez
alteragdes em seus
protocolos de retencéo
nos ultimos cinco anos.
Nao houve relagao entre
os fatores que
influenciam o desenho
das contengdes € o tipo
preferido de contengdes.
Artigo 2: Retention and stability — taking various treatment parameters in account
Autoria e Pais Amostra Objetivos do estudo Ana’hs.es Resultados principais Conclusées
ano estatisticas
Coeficiente de
Avaliar a estabilidade correlagao de Quando houver risco de | O tipo de retentor usado é
apos o tratamento Pearson r e no recidiva no arco anterior, | tdo importante quanto o
ortodéntico de pacientes coeficiente de as contengdes linguais tempo de retencdo. Se a
Lang et al. Alemanha 132 pacientes atendidos por um classificagéo de fixas devem ter prevencgao da recidiva for
(2002). ’ ) ortodontista em Kendall®-b preferéncia sobre as ideal, as conten¢des

consultério particular. A

extensdo das alteracdes

pos-terapéuticas em

juntamente com o

teste t, analise de

variancia (ANOVA)
ou o -2 teste.

removiveis e o uso de
contencgdes removiveis
€ necessario quando a

maxilares e mandibulares

fixas na regido anterior
devem ser combinadas
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(continuagao)

Artigo 2: Retention and stability — taking various treatment parameters in account

Autoria e
ano

Pais

Amostra

Objetivos do estudo

Analises
estatisticas

Resultados principais

Conclusoées

pacientes com e sem
retencéo de longo prazo
foi analisada juntamente
com possiveis
correlagdes com o tempo
de retencéo e tipo de
contencéo.

estabilidade transversal
do segmento bucal esta
em risco. Com base em
nossos achados clinicos
e em estudos
anteriores, o tempo de
retencéo deve ser de
pelo menos 2 anos,
porém este tempo de
retencéo deve ser
aumentado em casos de
terapia de curta
duracéo.

com uma contencao
removivel e usadas até
que os pacientes atinjam
seus vinte e poucos anos.

Artigo 3: Results of a survey-based study to identify common retention practices in the United States

Autoria e
ano

Pais

Amostra

Objetivos do estudo

Analises
estatisticas

Resultados principais

Conclusoées

Valiathan e
Hughes
(2010).

Estados
Unidos da
América.

658 questionarios

foram
respondidos e
devolvidos.

O objetivo deste estudo
descritivo foi usar um
instrumento de pesquisa
cuidadosamente
construido e testado em
piloto para identificar as
contengdes ortodbénticas
mais comuns e 0s
protocolos de contengao
prescritos nos Estados
Unidos, conforme

Recebemos 658
respostas (32,9%)
durante um periodo de
12 semanas. As
contengdes Hawley
maxilares (58,2%) e as
contengdes linguais
fixas mandibulares
(40,2%) foram as mais
utilizadas. A maioria dos
ortodontistas

As contencdes linguais
fixas maxilares e
mandibulares sdo mais
comumente usadas. Este
estudo é o primeiro a
descrever protocolos de
retencdo e agendamento
de consultas de retengéo
nos Estados Unidos.
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(continuagao)

Artigo 3: Results of a survey-based study to identify common retention practices in the United States

Autoria e
ano

Pais

Amostra

Objetivos do estudo

Analises
estatisticas

Resultados principais

Conclusoées

relatado por membros
ativos da American
Association of
Orthodontists.

prescreveu menos de 9
meses de uso de
contengdes removiveis
em tempo integral e,
posteriormente,
aconselhou o uso em
tempo parcial, mas ao
longo da vida. A maioria
dos ortodontistas
(75,9%) nao orientou os
pacientes a retirarem as
contengdes linguais
fixas em um momento
especifico.

Artigo 4: Type, duration and need for common guidelines: a survey of Norwegian orthodontists

Autoria e
ano

Pais

Amostra

Objetivos do estudo

Analises
estatisticas

Resultados principais

Conclusoées

Vandevska-

Radunovic,

Espeland e
Stenvik
(2013).

Noruega.

150 participantes.

Levantar protocolos de
contencgdo e necessidade
de diretrizes praticas de
contencéao entre
ortodontistas na Noruega
e comparar os resultados
com estudos
semelhantes em outros
paises.

Porcentagens,
frequéncias e testes
de qui-quadrado
foram utilizados
para analisar os
dados.

Na mandibula, uma
contengéo fixa colada
em todos os dentes
anteriores foi mais
comum (66,4%). Na
maxila o mais comum foi
uma combinagao de
uma contencgao fixa e
removivel, seguida por
uma contengao

Na Noruega, as
contencdes adesivas
isoladas foram relatadas
como as mais comumente
usadas na mandibula,
enquanto as contencdes
adesivas usadas em
combinagdo com uma
contencao removivel
parecem ser os aparelhos
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(continuagao)

Artigo 4: Type, duration and need for common guidelines: a survey of Norwegian orthodontists
Autoria e Pais Amostra Objetivos do estudo Ana’hs.es Resultados principais Conclusées
ano estatisticas
termoplastica
transparente. A retengéo
na maxila durou 2 a 3

anos (34,7%)ou 3 ab
anos (23,8%). Na
mandibula, 41,5% dos
ortodontistas deixaram a
contencéao por >5 anos.
Quando a contencao
durou mais de 3 anos,
70% dos ortodontistas
deixaram a
responsabilidade pelos
exames de contencao
para os pacientes ou
clinicos gerais. O
principal motivo para a
escolha de determinado
protocolo de contengao
foi a experiéncia clinica
(57,4%). Apenas 3,5%
dos ortodontistas
basearam seus
protocolos em
informacgdes da
literatura. Metade dos
ortodontistas,

mais comumente usados
na maxila. Isso é
semelhante as
contengbes mais usadas
em outros paises, mas
existem disparidades na
duracéao e nos protocolos
de acompanhamento. A
maioria das ortodontistas
deseja diretrizes de
retencdo comuns.

principalmente
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(continuagao)

Artigo 4: Type, duration and need for common guidelines: a survey of Norwegian orthodontists

Autoria e . i Analises S ~
Pais Amostra Objetivos do estudo R Resultados principais Conclusées
ano estatisticas
mulheres.
Artigo 5: Retention in orthodontics
Autoria e . i Andlises S ~
Pais Amostra Objetivos do estudo R Resultados principais Conclusées
ano estatisticas
Tem sido recomendado - .
. As recidivas apés
a alguns pacientes que ~ . ~
~ ) correcao ortoddntica sao
usam contengdes fixas, . S )
. : - imprevisiveis, porém
Atualizar o leitor sobre os uma retencdo de longo o ~
) . . - provaveis, entdo por ser
diferentes tipos de prazo ou indefinida. e
~ . : dificil prever os casos que
contengdes removiveis e Em especial, uma . )
, . . . isto vai ocorrer, pode ser
fixas, incluindo suas decisdo de recomendar .
o - ~ necessario o uso das
indicagdes, duragao do retencéo prolongada ou ~
. . contengdes a longo prazo
uso, e como eles devem indefinida (geralmente :
. , . ou por toda vida e,
ser gerenciados para com retentores fixos) é .
N . portanto, os pacientes
Johnston e - minimizar quaisquer baseada na
. Gra- ~ . o ) . - devem receber e
Littlewood N&o mencionada. efeitos indesejados na - consideragao dos
Bretanha. , concordar com essa
(2015). saude bucal e nos fatores como: uma

resultados ortoddnticos.
Os principais papéis que
o clinico geral pode
desempenhar no apoio a
seus pacientes que usam
contengdes ortodbénticas
também sao enfatizados.

mudanca
anteroposterior,
intencional ou ndo, na
posicao dos incisivos
inferiores;
apos o fechamento
ortoddntico de
espagamento
generalizado ou um
diastema de linha

informacao no inicio do
tratamento ortodéntico. A
higiene ao redor das
contengdes fixas deve ser
excelente, pois ao
contrario das removiveis
eles n&do podem remover
para higienizar. O clinico
geral é muito importante
na motivacao aos



Tabela 1 — Resumo das principais caracteristicas dos estudos elegiveis para analise descritiva

29

(continuagao)

Artigo 5: Retention in orthodontics

Autoria e
ano

Pais

Amostra

Objetivos do estudo

Analises
estatisticas

Resultados principais

Conclusoées

média. Em uma
situacdo de retencdo em
tempo integral é
necessario que o
paciente mantenha uma
excelente higiene oral
ao redor das contencdes
coladas para reduzir a
chance de doencgas
periodontais ou caries.

pacientes para continuar
usando suas contengdes
ortoddnticas. Sao
necessarios mais ensaios
clinicos randomizados
para avaliar o uso de
diferentes tipos de
contengdes e protocolos
de retencgao.

Artigo 6: A survey on retention practice among orthodontists in Malaysia

Autoria e
ano

Pais

Amostra

Objetivos do estudo

Analises
estatisticas

Resultados principais

Conclusoées

Rahman,
Low e Idris
(2016).

Malasia.

Um total de 32
respostas foram
recebidas; entre
estes, 59,4% dos

ortodontistas
atuavam em um
ambiente
governamental e
40,6% em
consultério
particular.

O objetivo deste estudo
foi avaliar as praticas de
contencdo comumente
empregadas por
ortodontistas. Os
objetivos foram identificar
os tipos de contengao
frequentemente utilizados
e investigar as variagdes
na pratica de contengéo.

Todas as analises
estatisticas foram
realizadas usando o
software Statistical
Package for Social
Sciences (SPSS)
verséo 22.0 (IBM
Co., Armonk, NY,
EUA) para derivar
estatisticas
descritivas. Os itens
foram todos

Um retentor formado a
vacuo foi o retentor
removivel mais
comumente usado para
ambos os arcos maxilar
(46,9%) e mandibular
(46,9%), seguido por um
retentor Hawley (maxila,
43,8%; mandibula,
37,5%) e um retentor
fixo (maxila, 3,1%;
mandibula, 9,4%). Dos
ortodontistas que
responderam, 78,1%

As contengbes moldadas
a vacuo sao as
contencdes mais
utilizadas entre os
ortodontistas. A maioria
dos ortodontistas
prescreveu uso em tempo
integral por mais de 20
horas por dia com
duracdo de 3 a 9 meses e
preferiu o uso indefinido
da contencéo.
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(continuagao)

Artigo 6: A survey on retention practice among orthodontists in Malaysia

Autoria e
ano

Pais

Amostra

Objetivos do estudo

Analises
estatisticas

Resultados principais

Conclusoées

descritos em
porcentagens.

prescreveram desgaste
em tempo integral (mais
de 20 horas por dia) por
uma duracéao de 3-9
meses para um arco
superior, em
comparagao com 71,9%
para o arco mandibular.
Apenas 18,8% dos
ortodontistas
prescreveram uso
parcial da contencéo
para o arco maxilar,
comparado a 21,9%
para o arco mandibular.
A maioria dos
ortodontistas ndo
instruiu seus pacientes a
parar de usar
contencdes removiveis.

Artigo 7: The quality of

information on the Internet on orthodontic retainer wear: a cross-sectional study

Autoria e
ano

Pais

Amostra

Objetivos do estudo

Analises
estatisticas

Resultados principais

Conclusoées

Dogramaci e
Rossi-Fedele
(2016).

Australia.

200 (duzentos)
sites na internete
foram
identificados e

Os objetivos deste estudo
foram avaliar a
acessibilidade,

usabilidade,

A mediana da
pontuacao geral do
LIDA foi de 72%,
correspondendo a um

As informacgdes sobre
retentores na Internet séo
facilmente acessiveis e
utilizaveis, embora a
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(continuagao)

Artigo 7: The quality of information on the Internet on orthodontic retainer wear: a cross-sectional study

A i Anali e ~
utoria e Pais Amostra Objetivos do estudo na’ |s.es Resultados principais Conclusées
ano estatisticas
nivel de qualidade
moderado. A mediana qualidade do conteudo
da pontuacgéao total do seja geralmente de nivel
. . DISCERN foi de 47%. moderado. No entanto, as
confiabilidade e qualidade ) . . ~
. ~ Vinte e dois sites informagdes nem sempre
da informacgao na Internet - . o
. . recomendaram que os sdo precisas e confiaveis.
escrita para o publico . . ~
. . . pacientes aderissem ao O uso de contengdes
avaliados, em leigo sobre frequéncia e e o
L - protocolo especifico removiveis em tempo
qualquer idioma duracgao de uso das - . ) . .
: ~ oL prescrito a eles por seu integral e parcial foi
com acesso livre contengdes ortodénticas s . .
o elucidar os diferentes meédico. Havia 45 sugerido ao longo de
~ (22,5%) e 28 (14%) sites | periodos de tempo muito
protocolos de contengao :
incentivados aconselhando o uso variados. O desgaste
' indefinido de indefinido de contencgdes
contencgdes removiveis removiveis e coladas
e coladas, também foi defendido.
respectivamente.
Artigo 8: Retention procedures for stabilising tooth position after treatment with orthodontic braces
Autoria e Pais Amostra Objetivos do estudo Anarlls_es Resultados principais Conclusées
ano estatisticas
N&o ha uma duragéo No geral, ndo ha
Avaliar os efeitos de reconhecida para o evidéncias de alta
diferentes estratégias de tempo que as qualidade suficientes para
Littlewood et Nao 1722 retencdo utilizadas para 3 contencdes precisam fazer recomendacgdes
al. (2016). especificado. participantes. estabilizar a posicéo do ser usadas. Foi sobre procedimentos de

dente apds aparelho
ortodéntico.

demonstrado que, se as
pessoas pararem de
usar contencdes apos

contencéao para estabilizar
a posicao dos dentes
apos o tratamento com
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(continuagao)

Artigo 8: Retention procedures for stabilising tooth position after treatment with orthodontic braces

Autoria e
ano

Pais

Amostra

Objetivos do estudo

Analises
estatisticas

Resultados principais

Conclusoées

um ou dois anos, existe
o risco de recidiva dos
dentes a longo prazo.
Portanto, alguns
profissionais preferem
reter por periodos mais
longos, as vezes
indefinidamente.

aparelhos ortoddnticos.
Sa0 necessarios mais
RCTs de alta qualidade.

Artigo 9: A survey of protocols and trends in orthodontic

retention

Autoria e
ano

Pais

Amostra

Objetivos do estudo

Analises
estatisticas

Resultados principais

Conclusoées

Andriekute,

Vasiliauskas

e Sidlauskas
(2017).

Lituania.

81 (oitenta e um)
membros da
Associacao

Lituana de
ortodontia.

Os objetivos deste estudo
foram avaliar os
procedimentos e

protocolos de contengao
que sao usados pelos

ortodontistas na Lituania

e identificar os tipos de
contengdes dentarias
comumente usados.

Teste qui-quadrado
de Pearson.

Todos os entrevistados
prescreveram
contencdes apos a
terapia ortodéntica. Mais
de 40% dos
entrevistados
combinaram contengdes
fixas e removiveis em
diferentes situagdes
clinicas, mas a opcéao de
primeira escolha apds a
expansao da arcada
dentaria superior foi a
contencao removivel
(54,3%); enquanto isso,

um retentor fixo foi

A combinacéao de
contencgoes fixas e
removiveis foi a mais
utilizada em uma
contencéo ortodontica.
Diretrizes baseadas em
evidéncias sdo desejadas
para um protocolo de
retencdo comum.
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Autoria e

Pais

Artigo 9: A survey of protocols and trends in orthodontic retention

(continuagao)

ano

Amostra

Objetivos do estudo

Analises
estatisticas

Resultados principais

Conclusoées

usado apds a correcao
de eventuais rotagdes
dos dentes anteriores
inferiores (49,4%). A
contengdo Hawley foi
preferida por 90,1% dos
entrevistados para uma
arcada dentaria
superior, e 74,1% deles
preferiram para uma
arcada dentaria
inferior. A contencgao fixa
mais preferida foi a
contencéao colada em
todos os seis dentes
anteriores (na arcada
dentaria superior por
71,6%; na inferior, por
80,2%). Nao houve
consenso sobre a
duragao de um periodo
de retengéo.

Autoria e

Pais

Artigo 10: Stability of o

rthodontic treatment outcome in relation to retention status: An 8-year follow-up

ano
Steinnes,

Estados

Amostra

67 (sessenta e

Objetivos do estudo

Analises
estatisticas

Resultados principais

Conclusoées

Johnsen e

Unidos da

Avaliar a estabilidade do

sete) ex-

resultado do tratamento

indice de avaliagao

por pares (PAR) e 0

A taxa de participacao

foi de 64%. O tempo

Nossos resultados
sugerem que a recidiva
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Artigo 10: Stability of orthodontic treatment outcome in relation to retention status: An 8-year follow-up

Autoria e
ano

Pais

Amostra

Objetivos do estudo

Analises
estatisticas

Resultados principais

Conclusoées

Kerosuo
(2017).

América.

pacientes que
completaram o
tratamento
ortoddntico com
aparelhos fixos
entre 2000 a
2007 em uma

clinica particular.

ortodéntico e o estado da
contencéo 7 ou mais
anos apos o tratamento
ativo em relagao ao poés-
tratamento ou pos-
contencéo, tipo de
aparelho de contengao e
duracao do uso da
contencéo.

indice de
irregularidade de
Little.

médio de pos-
tratamento foi de 8,5
anos (variagao, 7,0-
11,0). Todos os
participantes receberam
uma contencao na
mandibula, maxila ou
ambos apds o
tratamento ativo. A
maioria (78%) dos
participantes ainda tinha
uma contencéo fixa
(grupo de contengao) e
22% estavam fora da
contencéo por pelo
menos 1 ano (grupo
pds-contengdo). A
recidiva de acordo com
o PAR nao diferiu
significativamente entre
os participantes com e
sem contengdo em T2.
Do pés-tratamento até
T2, a irregularidade dos
incisivos inferiores
aumentou quase 3
vezes mais nos
participantes sem

oclusal pode ser esperada
apos o tratamento
ortodéntico ativo,
independentemente do
uso prolongado de
contengdes fixas.
Contengdes canino a
canino fixas parecem
eficazes para manter o
alinhamento dos incisivos
inferiores, enquanto na
maxila uma contencéo fixa
pode nao fazer diferenga
a longo prazo.
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(continuagao)

Artigo 10: Stability of orthodontic treatment outcome in relation to retention status: An 8-year follow-up

Autoria e
ano

Pais

Amostra

Objetivos do estudo

Objetivos do
estudo

Resultados principais

Conclusoées

contencédo na mandibula
em comparagdo com

aqueles com contencgao
intactaem T2 (p =
0,001). Na maxila,
nenhuma diferenca
correspondente foi

encontrada.

Artigo 11: Retention Protocols and Factors Affecting Retainer Choice among Iraqi Orthodontists

Autoria e
ano

Pais

Amostra

Objetivos do estudo

Analises
estatisticas

Resultados principais

Conclusoées

Abid, Al-Attar
e Alhuwaizi
(2020).

Iraque.

197 (cento e
noventa e sete)
sujeitos.

Identificar os protocolos
de contencédo mais
comuns praticados por
ortodontistas iraquianos
usando um e-survey
especialmente projetado.
Além disso, este estudo
teve como objetivo avaliar
o efeito de fatores
sociodemograficos na
escolha do participante.

Teste do qui-
quadrado.

A taxa de resposta foi
de 87,5%. A maioria dos
entrevistados
considerou a ma
ocluséo original (80,2%)
e a experiéncia clinica
(49,7%) como os
principais fatores para a
escolha do protocolo de
contencéo. No arco
maxilar, a combinagao
de contencédo moldada a
vacuo e contencgao fixa
(35%) foi mais aplicada;
na arcada mandibular,
utilizou-se

Uma combinacéo de
contengdes removiveis e
fixas foi comumente
usada na contencgao
ortodéntica, e fatores
sociodemograficos
afetaram
significativamente a
escolha da contencgao.
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Artigo 11: Retention Protocols and Factors Affecting Retainer Choice among Iraqi Orthodontists

Autoria e
ano

Pais

Amostra

Objetivos do estudo

Analises
estatisticas

Resultados principais

Conclusoées

principalmente a
contencgao fixa (46,7%).
A maioria dos
entrevistados
recomendou 0O uso
inicial em tempo integral
de um aparelho
removivel (78,2%),
especialmente nos
primeiros 3-6 meses
(47,2%). De acordo com
os entrevistados, a
colagem de uma
contencao fixa em todos
os dentes anteriores foi
a mais comum (79,7%),
confeccionada e
adaptada diretamente
dentro da boca do
paciente (75,1%). Mais
da metade usou resina
fluida (54,8%) e
recomenda deixar a
contengéo para sempre
(53,8%).
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Artigo 12: A Survey of Retention Practices and Protocols Followed Among Orthodontists in India

(continuagao)

ano

Pais

Amostra

Objetivos do estudo

Analises
estatisticas

Resultados principais

Conclusoées

Sretal
(2021).

india.

229 (duzentos e
vinte e nove).

O estudo foi realizado
com o objetivo de avaliar
as praticas de contengéo

seguidas pelos
ortodontistas na india.

A taxa de resposta
global foi de 20,1%. Ao
receber os questionarios
preenchidos, os dados
foram analisados
estatisticamente. Modo
duplo de contencéo,
contengdes fixas com
resina termoplastica
removivel
(TR)/contentores
formados a vacuo (VFR)
(24%) foram o tipo
comum de retengéo na
maxila, enquanto a
contencgdo adesiva fixa
(44,5%) foi mais
comumente usada na
mandibula. O uso de
contencdo maxilar em
tempo integral foi
recomendado por 85,2%
dos entrevistados. A
duragao recomendada
da contencéo fixa é de 2

a 5 anos (41,9%).

Uma tendéncia para mais

retencéo dupla em vez de

retencgao solitaria

removivel ou fixa solitaria,

mais VFR em vez de
contencdes do tipo
Hawley foi demonstrada
na pesquisa.
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Artigo 13: A Survey on Retention Practice among Orthodontists in Gujarat

Analises

Resultados principais

Conclusoées

Autoria e
ano

Pais

Amostra

Objetivos do estudo

estatisticas

Um total de 95

Patel, Desai
e Kubavat
(2021).

Malasia.

95 (noventa e
cinco)
ortodontistas.

O objetivo deste estudo
foi avaliar as praticas de
contencdo comumente
empregadas por
ortodontistas. Os
objetivos foram identificar

os tipos de contengao
frequentemente utilizados
e investigar as variagdes
na pratica de contengéo.

respostas foram
recebidas; entre estes,
59,4% dos ortodontistas
atuavam em um
ambiente governamental
e 40,6% em consultorio
particular. A contencao
moldada a vacuo foi a
contencao removivel
mais comumente usada
para ambos os arcos
maxilar (46,9%) e
mandibular (46,9%),
seguido por uma
contencédo Hawley
(maxila, 43,8%;
mandibula, 37,5%) e
uma contencéo fixa
(maxila, 3,1%;
mandibula, 9,4%). Dos
ortodontistas que
responderam, 78,1%
prescreveram desgaste
em tempo integral (mais
de 20 horas por dia) por
uma duracdode 3a9

As contencdes moldadas
a vacuo sao as
contencdes mais
comumente usadas entre
os ortodontistas. A maioria
dos ortodontistas
prescreveu uso em tempo
integral por mais de 20
horas por dia com
duracdo de 3 a 9 meses e
preferiu o uso indefinido
da contencéo.

meses para um arco
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Artigo 13: A Survey on Retention Practice among Orthodontists in Gujarat

Autoria e
ano

Pais

Amostra

Objetivos do estudo

Analises
estatisticas

Resultados principais

Conclusoées

maxilar, em comparagao
com 71,9% para o arco
mandibular. Apenas
18,8% dos ortodontistas
prescreveram uso
parcial da contencao
para o arco maxilar,
comparado a 21,9%
para o arco mandibular.
A maioria dos
ortodontistas ndo
instruiu seus pacientes a
parar de usar
contencgdes removiveis
(71,9%) ou contengdes
fixas.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.



40

5.3 Resumo das evidéncias

Littlewood et al. (2016) avaliaram os efeitos de diferentes estratégias de
contencdo usadas para estabilizar a posicdo dos dentes e evitar recidiva apds
tratamentos ortodénticos em criangcas e adultos. Para tanto, foi feita uma revisao
sistematica incluindo 15 estudos com 1722 participantes, que compararam diferentes
tipos de contengdes fixas e removiveis e diferentes dura¢gdes de uso, com o objetivo
de responder a questédo de pesquisa: Qual abordagem é mais eficaz para manter os
dentes em sua nova posicao apdés o término do tratamento com aparelhos
ortoddnticos? Os autores chegaram ao resultado de que ndo ha uma duragéo
reconhecida para o tempo que as contencdes precisam ser usadas.

Foi demonstrado que, se as pessoas pararem de usar contencdes apos um
ou dois anos, existe o risco de recidiva dos dentes a longo prazo (LITTLE, 1981;
LITTLE, 1988 apud LITTLEWOOD et al.,, 2016). Portanto, alguns profissionais
preferem reter por periodos mais longos, as vezes indefinidamente. Também n&o
esta claro quantas horas por dia as contengdes removiveis precisam ser usadas:
algumas pessoas s&o solicitadas a usar a contengdo em tempo integral (24 horas
por dia), enquanto outras pessoas séo solicitadas a usa-las apenas em meio periodo
(menos de 24 horas por dia). No geral, ndo ha evidéncias suficientes para fazer
recomendacgdes sobre procedimentos de contencdo para estabilizar a posicado do
dente apds o tratamento com aparelhos ortoddnticos. Assim, sdo necessarios mais
estudos, a exemplo dos randomizados, para recomendar um tido de abordagem de
contengdo em detrimento de outra (LITTLEWOOQOD et al., 2016).

Com o objetivo de pesquisar protocolos de contengao entre ortodontistas da
Noruega e comparar os resultados com estudos semelhantes realizados na
Australia/Nova Zelandia, Paises Baixos, Reino Unido e Estados Unidos, Vandevska-
Radunovic, Espeland e Stenvik (2013) enviaram um questionario postal, composto
por 14 questdes, com um envelope de retorno enderecado e pré-carimbado a todos
os ortodontistas listados pela Associacdo Norueguesa de Ortodontistas, ou
Norwegian Association of Orthodontists (NAO), em novembro de 2009. Obtiveram
150 respostas (77,7%), dos 193 questionarios enviados, destes 46 (30,7%) eram
mulheres e 104 (69,3%) eram homens. Todos os ortodontistas pesquisados
indicaram contencgdes aos seus pacientes por um periodo de 2 a 5 anos na maxila e

mais de 5 anos na mandibula. A contengdo permanente foi indicada mais
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frequentemente na mandibula (18,4%) do que na maxila (8,2%). A contencéo fixa
colada em todos os dentes anteroinferiores foi a mais utilizada na arcada inferior;
para a arcada superior, uma combinagdo de contencdo fixa com removivel foi a
primeira escolha, seguida de apenas contengdo termoplastica, e apenas contengéo
de Hawley na terceira opgao. Ortodontistas mais experientes, com mais de 20 anos
de pratica, geralmente, colavam suas contengdes fixas apenas nos caninos,
enquanto os que tinham menos tempo de formados preferiram colar em todos os
dentes anteriores. Uma grande parcela dos entrevistados, quase 50%, gostaria de
um protocolo comum para orientar o periodo de contencdes, 32% ficaram neutros e
18% preferiram nao ter essas diretrizes para que elas nao fossem limitantes.

Rahman, Low e Idris (2016) enviaram pelos correios um questionario com 25
questbes de multiplas escolhas a 97 ortodontistas selecionados aleatoriamente na
Associagcdo de Ortodontistas da Malasia. O objetivo foi identificar os tipos de
contengdes utilizados com frequéncia pelos ortodontistas atuantes nesse pais,
avaliar as praticas de contengdo, comumente, empregadas e as variagdes na pratica
de contencdo. Nas 32 respostas que obtiveram (dos 97 selecionados), a contengéo
a vacuo foi a mais usada (46,9%) tanto para a maxila quanto para a mandibula. Em
segundo lugar veio a contengao de Hawley (maxila, 43,8%; mandibula, 37,5%) e, em
seguida, a contencdo fixa (maxila 3,1%, mandibula 9,4%). Os pacientes foram
instruidos a usarem as contengdes maxilares por mais de 20 horas por dia por um
periodo de pelo menos 3-9 meses. Para uso do retentor mandibular, 71,9%
prescreveram uso em tempo integral, e 78%, uso em tempo integral de 3 a 9 meses.
Para os que preferiram uso parcial, instruiram que se fizesse de 9 a 16 horas por
dia. Mais de 90% dos ortodontistas indicaram conten¢gdes removiveis para mais de
75% dos seus pacientes, e 78,1% indicaram contengdes fixas para menos de 25%
de seus pacientes. A maior parte dos profissionais sugeriram o uso das contengdes
indefinidamente (removiveis 71,9% e fixas 68,8%), mais da metade dos participantes
prescreveu um periodo de contencdo por mais de 6 anos e apenas 15,6% disseram
gue os seus pacientes poderiam parar de usar as contengdes removiveis de 2 a 5
anos apos a descolagem do aparelho fixo.

Foi realizada uma pesquisa online com 175 membros ativos da Sociedade
Ortodéntica Iraquiana por Abid, Al-Attar e Alhuwaizi (2020), com o objetivo de avaliar
as tendéncias, os tipos e protocolos de contengdes mais utilizados no Iraque, assim

como também os efeitos dos fatores sociodemograficos nessas escolhas. A maioria
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dos pacientes preferiu as contengdes fixas, e estas foram as mais indicadas na
arcada inferior, sendo confeccionadas com fio multifibras macios e coladas com
resina composta fluida em todos os dentes anteroinferiores, pela maior parte dos
ortodontistas masculinos; seguida por uma contengdo fixa combinada com
conteng¢do a vacuo. Ja no arco superior, a combinagcdo da contencdo a vacuo com
contencdo fixa foi a mais utilizada. Com relacdo aos fatores que afetaram as
escolhas do protocolo de contengdo estdo a ma oclusdo inicial do paciente e a
experiéncia clinica profissional, porém as mulheres preferiram se basear nos
conhecimentos dos livros. Quase metade dos entrevistados recomendou de 3 a 6
meses de uso em tempo integral (n = 93, 47,2%), no entanto, o mais recomendado
foi usar a contencao para sempre.

Semelhante a estudos anteriores, Andriekute, Vasiliauskas e Sidlauskas
(2017) fizeram uma pesquisa, entregando questionarios anénimos, em papel ou
enviados por meios eletrénicos, a todos os ortodontistas da Associagdo Lituana de
Ortodontistas, dos quais, 13,6% eram do género masculino e 86,4%, do género
feminino. A maioria dos entrevistados utilizou uma combinacado de aparelhos fixos,
colados de canino a canino, e aparelhos moveis, contencdo de Hawley, em diversas
situagbes clinicas. A contencdo fixa colada em todos os dentes anteriores na
mandibula foi preferida por 80,2% dos profissionais e 71,6%, na maxila,
principalmente, em casos de corregdo de rotagdes dentarias anteroinferiores. Para
expansao da arcada, as contengdes removiveis foram a primeira escolha. Nao
houve uma concordancia sobre a duracdo de um periodo de contengao, variando de
1 més a toda vida, porém mais de 90% dos entrevistados ndo removeram nenhuma
contencédo fixa apds 1 ano da finalizagdo do tratamento ortoddntico, deixando as
contengdes coladas no lugar por tempo ilimitado. Os ortodontistas com mais de 10
anos de experiéncia basearam-se na sua pratica clinica para a escolha do protocolo
de contengao, enquanto os menos experientes utilizaram os conhecimentos da pos-
graduacgéo.

A partir de uma palavra-chave — “retentor ortodéntico” e a pergunta — “por
quanto tempo alguém deve usar um retentor depois que seus aparelhos sé&o
removidos?”, foi realizada por Dogramaci e Rossi-Fedele (2016) uma busca em 200
(duzentos) sites na internet, em qualquer idioma com acesso livre, coletando
informacdes sobre frequéncia e duragao de uso da contencdes ortoddnticas, com o
objetivo de avaliar a acessibilidade, usabilidade, confiabilidade e qualidade da
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informagéo para o publico leigo e certificar quais os protocolos de contengao esse
publico poderia encontrar na internet. As informacdes sobre as contencgdes
ortodbnticas foram facilmente acessiveis, embora nem sempre confiaveis e precisas,
de qualidade moderada. 72 (setenta e dois) sites defenderam a opgdo de
contengbes coladas e, dos 47 (quarenta e sete) que discutiram protocolo de
contencédo especifico, 28 (vinte e oito) indicaram a permanéncia indefinida para
aqueles pacientes que pretendessem que os seus dentes continuassem retos.
Apenas 4 (quatro) sites sugeriram substituir as contengdes fixas por removiveis,
caso a condigdo de higiene dos pacientes se deteriorasse, e 15 (quinze) sites
especificaram a duragdo do tempo de uso para as contengdes coladas. Foi
defendido o uso indefinido de contengbes fixas e removiveis e houve uma grande
variagao na indicacao parcial ou total do tempo de uso das contengdes removiveis.
Os sites recomendaram que os pacientes seguissem o protocolo sugerido pelo seu
ortodontista. A qualidade dos sites que prestaram esse servigo precisa de melhorias,
como, por exemplo, fornecer as fontes das evidéncias de suporte em uma nota de
rodapé e o nome do autor do conteudo. Faltam diretrizes baseadas em evidéncias
para os protocolos de contencdo, atualizagdes do conteudo e a data da ultima
revisao.

Foi feita uma pesquisa por Lang et al. (2002) com 132 (cento e trinta e dois)
pacientes de um consultorio particular, cujo objetivo foi o de avaliar modelos antes
do tratamento ortoddntico, imediatamente apds a retirada do aparelho ortodéntico e
na consulta de avaliagdo, em média 6 anos apos a finalizacdo do tratamento. Para
esses autores, o tipo de retentor utilizado foi tdo importante quanto o tempo de
retengcdo, que deve ser de no minimo 2 anos de uso, devendo permanecer até que
0s pacientes atinjam os seus vinte e poucos anos. Eles sugeriram, para uma
retencdo ideal, a combinagdo de uma contengdo de Hawley na maxila com uma
contengéo fixa de canino a canino na mandibula, confeccionada com fios multifibras
colados na face lingual dos incisivos e caninos superiores e fio de ago redondo
colado apenas nos caninos inferiores. As contengdes linguais fixas devem ser as
preferidas, em relagdo as contengdes removiveis, quando houver risco de recidiva
no arco anterior; ja quando houver necessidade de estabilidade na expanséo
transversal do arco, as contencdes removiveis se fazem necessarias, como também
em casos de extragdo de pré-molares. A recidiva foi registrada em média em 13%,

mesmo em pacientes com alguma forma de contengao de longo prazo, portanto as
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recidivas foram notavelmente menos pronunciadas em pacientes que continuavam
com suas contengdes permanentes no local, embora a conteng¢ao tenha falhado em
garantir a estabilidade completa. Sugeriu-se que, quando se visa maxima
estabilidade a longo prazo, contengdes fixas permanentes devem ser empregadas
em ambos os arcos por tempo indeterminado, pois o risco de carie € baixo e
necessita de menos colaboragdo por parte do paciente. A realizacdo desse estudo
se deu porque a literatura fornece apenas recomendacgdes empiricas sobre o tipo e o
tempo de contencao no contexto de prevencao de recidiva.

Sessenta e sete (67) pacientes, 24 (vinte quatro) masculinos e 43 (quarenta e
trés) femininos, que apresentavam, antes do inicio do tratamento com aparelho fixo,
mal oclusdao com apinhamentos de 4 mm ou mais nos dentes anteriores da maxila
ou mandibula e classificacdo de Angle em Classe | ou Il, receberam uma contencéo
na maxila, na mandibula ou em ambas. Todos os participantes, ex-clientes de uma
clinica particular, responderam a um questionario e fizeram exames clinico com
moldes para acompanhamento, em média 8,5 anos apds a finalizagdo do
tratamento, pois ja possuiam modelos de gesso no inicio e no pos-tratamento. O
objetivo de Steinnes, Johnsen e Kerosuo (2017), com esse estudo, foi o de avaliar a
estabilidade do resultado do tratamento ortodéntico, o tipo de aparelho de contengao
e a duragao do uso da contencdo. Esse estudo preconizou que nao se deve esperar
estabilidade perfeita a longo prazo e que o uso prolongado de contengdes fixas nem
sempre previnem alteragdes oclusais indesejadas apos o tratamento ortoddntico.
Apontaram ainda que, independentemente do uso prolongado das contengdes, a
recidiva pode ocorrer e, embora na arcada superior as contencoes fixas parecem
nao fazer diferenga a longo prazo, na arcada inferior a contengdo de canino a canino
parece eficaz para manter o alinhamento dos elementos dentarios anteroinferiores.

No trabalho de Johnston e Littlewood (2015), estes afirmaram que algum grau
de recidiva € quase inevitavel se nao houver um protocolo de conten¢gdo adequado.
Os autores expuseram alguns fatores que influenciam a estabilidade apds o
tratamento ortoddntico, como a tensédo nas fibras periodontais, principalmente, as
que ficam no colo do dente, favorecendo com que estes retornem as suas posi¢coes
iniciais, de antes do tratamento ativo, como também alteracbes nos tecidos moles e
nas estruturas esqueléticas (mudangas normais da idade), pois pequenos
crescimentos continuos podem ser considerados parte do processo natural de

envelhecimento e sdo imprevisiveis. Nesse contexto, as conteng¢des ortoddnticas
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passam a ser indicadas tanto para evitar recidivas como também para resistir as
mudangas ocorridas com a idade a longo prazo. As contengdes podem ser
classificadas como fixas (usadas em tempo integral — 24 horas, ndo podem ser
retiradas pelo paciente e sdo indicadas por tempo indefinido ou a longo prazo,
superior a 8 anos) ou removiveis (aquelas que podem ser removidas pelo proprio
paciente, facilitando a higienizagdo dentaria e da prépria contengcdo e usadas em
tempo parcial, se assim forem indicadas). Existem varios modelos de contengdes
fixas, podendo ser colados apenas nos caninos ou em todos os 6 dentes anteriores,
confeccionados com fio de ago redondo jateados ou com fio multifibra. Contencéo
dupla é o uso de contengdes adesivas com retentores removiveis a noite. Cada caso
deve ser tratado, baseando-se no potencial de recidiva, e pode ser necessaria
contencdo a longo prazo ou por toda a vida; para isso, o clinico geral tem papel
importante na motivacao e orientacédo para o paciente continuar usando a contengao
e higienizando os dentes de maneira adequada, além de encaminhar ao ortodontista
guando reparos se fizerem necessarios, pois, enquanto o sucesso das contencoes
removiveis dependem da adesdo dos pacientes, as contengdes coladas sao
indicadas em situacbes em que se necessita de contengdo em tempo integral e
independe da colaboragao do usuario. Para avaliar os diversos tipos de contengdes
e protocolos, sdo fundamentais mais ensaios clinicos randomizados.

O estudo realizado por Patel, Desai e Kubavat (2021) constituiu-se de um
questionario com 14 (quatorze) perguntas a respeito dos ortodontistas e sobre os
tipos e as aplicagbes das contengbes mais frequentemente utilizadas por eles, a
aceitacdo do paciente e as visitas de retorno da contengdo; foi aplicado a 95
(noventa e cinco) profissionais, 74 (setenta e quatro) masculinos e 21 (vinte e um)
femininos, que tinham seus nomes e enderegos no site da Associacdo de
Ortodontistas de Gurajat, na Malasia, e que concordaram em participar da pesquisa
de forma voluntaria. Destes, 78,7% prescreveram contengcdes a seus pacientes e a
maior parte deles n&o instruiu seus pacientes a pararem de usar as suas
contengdes. As contengbes mais comumente indicadas pelos ortodontistas dessa
regido sdo as contengdes fixas coladas, seguidas pelas contengdes removiveis a
vacuo, comumente usadas por 46,9% em ambos os arcos, e contengdes de Hawley.
Nesse estudo, o tempo de uso mais indicado foi indeterminado, ou pelo menos 5
anos, e prescri¢ao de uso em tempo integral (mais de 20 horas/dia) por uma duragéo
de 3 a 9 meses para as removiveis, porém, devido as fibras supra crestais
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permanecerem esticadas por um periodo de pelo menos 7 meses apos a finalizagao
do tratamento ativo, sugeriu-se que o tempo de contengdo nédo deve ser inferior a
este citado acima. Os resultados fornecidos por esse estudo permitiram o
desenvolvimento de orientagcdes clinicas adequadas em relagdo aos protocolos de
contencao ortodéntica, podendo se tornar um modelo padréao de conduta para os
profissionais, com a finalidade de evitar recidivas e melhorar a estabilidade apés o
tratamento ortodontico ativo, embora mais pesquisas sobre a eficiéncia dos
protocolos de contengéo a longo prazo s&o necessarias.

Valiathan e Hughes (2010), em uma pesquisa, composta de 20 (vinte)
questdes, realizada com 658 (seiscentos e cinquenta e oito) ortodontistas membros
da Associagdo Americana de Ortodontistas dos Estados Unidos, coletaram dados
como: tipos de contengdes prescritas em ambos os arcos maxilar e mandibular,
duracdo de uso em tempo parcial ou integral, aparelhos confeccionados no
consultério ou em laboratério, usabilidade das contencdes fixas, consultas para
contengdes e quantidade de deslocamento anual das contencdes. Os profissionais
masculinos optaram por mais contengdes fixas do que as suas colegas femininas, no
entanto a preferéncia geral pelos ortodontistas nos Estados Unidos foram as
contengbes fixas mandibulares e as contengdes de Hawley maxilares. Para as
removiveis, o uso em tempo integral foi prescrito com mais frequéncia e por um
periodo mais longo, comparado as termoplasticas transparentes. A contencéo
vitalicia foi preferida por esses profissionais, que n&o indicaram remover a contencao
fixa em nenhum momento determinado e orientaram os seus pacientes a usarem as
contengdes removiveis para sempre. Houve uma evolugédo ao longo dos anos dos
designs e dos protocolos das contengdes, levando os ortodontistas com menos de
16 anos de experiéncia a preferirem contencao por tempo indeterminado, e houve
também, nesse estudo, uma variagdo entre as regides e o tipo de contengéo
indicada. Atribui-se a maior indicacdo as contencdes fixas ao fato de ndo se
depender da adesao do paciente e por ser uma regido passivel de recidiva e de
grande interferéncia estética, causando maior preocupacgéo aos ortodontistas. Esses
resultados apenas apontam para as praticas mais comuns, e ndo sao indicadores
das melhores praticas de contengéo.

170 (cento e setenta) australianos e 47 (quarenta e sete) neozelandeses
fizeram parte de uma pesquisa conduzida por Wong e Free (2004), com o objetivo
de identificarem a constancia nos procedimentos de contengcdo na Australia e Nova
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Zelandia, a fim de proporcionar orientacbes de referéncia para ortodontistas. O
retentor fixo de canino a canino, confeccionado com fio multifibra de ago inoxidavel,
foi o preferido entre esses profissionais, e as razdes para tal escolha foi a posi¢ao do
dente pré-tratamento, a preferéncia do paciente, estética, conforto, e ndo depender
da adesao do paciente, podendo permanecer por mais tempo, evitando apinhamento
tardio até erupgao ou exodontia dos terceiros molares. O fato de as contencdes fixas
serem menos usadas no arco superior pode estar associado as maiores taxas de
quebra, causadas pelas forgas mastigatorias, levando a se optar pelas contengdes
termoplasticas invisiveis no arco superior. H4 uma tendéncia crescente para
indicacédo das contencgdes fixas de forma permanente e vitalicia como prevencao de
recidivas, possivelmente devido a expectativa crescente dos pacientes em manterem
os seus dentes retos. Essa mudanca por parte dos ortodontistas nos seus protocolos
de contencao, tanto nos tipos de contengdao mais indicados como no periodo de uso,
€ resultado da crescente preocupacdo dos profissionais com a estabilidade pds-
tratamento e satisfagcdo do paciente. Os ortodontistas participantes dessa pesquisa
definiram contencdo permanente como por toda a vida e a maior parte dos que
usaram contencdo permanente justificou o potencial de recidiva de dentes
individuais como o principal indicativo das suas decisdes. O tempo de uso
recomendado pelos australianos foi de mais de dois anos, enquanto os
neozelandeses divergiram muito nas suas opinides, resultado que pode estar
relacionado com diferentes filosofias de treinamento.

Sr et al. (2021) fizeram uma pesquisa online, enviando um questionario com
28 (vinte e oito) questbes aos membros vitalicios cadastrados no Indian Orthodontic
Society (I0S). Os ortodontistas indianos constituem a segunda maior forca de
trabalho entre os profissionais dessa area, abaixo apenas dos EUA, e o questionario
online demanda menos tempo e tem facil acesso para atingir a populagéo alvo, além
de ser menos oneroso. 229 (duzentos e vinte e nove) aceitaram participar de forma
espontanea, a maioria eram masculinos, estavam na faixa etaria entre 30 e 40 anos,
e responderam as perguntas que abordavam detalhes demograficos da ortodontia,
protocolos de contengdo mais comumente seguidos na maxila e mandibula e a
duragao de uso da contengao, como também consultas de retorno para contencao e
procedimentos adicionais. Nas respostas obtidas, a contencdo fixa mandibular
colada de canino a canino foi a mais comumente indicada e esta relacionada com o

fato de ser estética, imperceptivel e ndo necessitar da adesado do paciente. Na
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maxila, o tipo de retentor comumente utilizado € o de dupla retencdo, uma
combinagdo de termoplastico transparente e retentor fixo. Esse resultado se
assemelhou aos protocolos seguidos por ortodontistas contemporaneos em outros
estudos, realizados em outras partes do mundo. A maioria dos profissionais nao
indicaram remocao das contencdes fixas apos determinado momento. Para as
contengdes removiveis, a indicagdo de uso foi de tempo integral (mais de 20 horas
por dia), de 10 meses a 2 anos. A falta de evidéncias em alto nivel determina a
caréncia de diretrizes de contencido disponiveis, levando a uma variagdo nos
protocolos de contengcdo entre os ortodontistas em diferentes lugares e uma
tendéncia a mudangas ao longo do tempo. Faz-se necessario esse conhecimento
sobre os protocolos usados mais frequentemente, para produzir novos fundamentos

com mais alta qualidade sobre eficiéncia dos diferentes métodos de contengéo.
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6 DISCUSSAO

No presente trabalho, analisaram-se 13 (treze) estudos, dos quais 8 (oito)
fizeram uso de questionarios para o levantamento de dados com ortodontistas da
Noruega (VANDEVSKA-RADUNOVIC; ESPELAND; STENVIK, 2013), da Malasia
(RAHMAN; LOW; IDRIS, 2016; PATEL; DESAI; KUBAVAT, 2021), do Iraque (ABID;
AL-ATTAR; ALHUWAIZI, 2020), da Lituania (ANDRIEKUTE; VASILIAUSKAS;
SIDLAUSKAS, 2017), dos EUA (VALIATHAN; HUGHES, 2010), da Australia e Nova
Zelandia (WONG; FREE, 2004), da india (SR et al., 2021), 2 (dois) estudos (LANG et
al., 2002; STEINNES; JOHNSEN; KEROSUO, 2017) foram realizados com ex-
pacientes de clinica ou consultorio particular e os outros 3 (trés) se diferenciaram na
sua metodologia por ser um deles uma revisdo sistematica (LITTLEWOQOD et al.,
2016), o outro, uma revisédo de literatura (JOHNSTON; LITTLEWOOD, 2015), e o
terceiro (DOGRAMACI; ROSSI-FEDELE, 2016) se caracterizar por uma busca na
internet, todos com questionamentos sobre os tipos de contengdes mais indicadas e
a duracao de uso das contengdes prescritas com maior frequéncia.

Descobriu-se com os estudos acima citados que a contencao fixa mandibular,
colada na face lingual de todos os dentes anteriores foi a preferida pelos
ortodontistas da Noruega, Iraque, Lituania, Australia, Alemanha, Estados Unidos,
Guarajat (Malasia), Australia e Nova Zelandia e india, como observado em 10
(VANDEVSKA-RADUNOVIC; ESPELAND; STENVIK, 2013; ABID, AL-ATTAR E
ALHUWAIZI, 2020; ANDRIEKUTE; VASILIAUSKAS; SIDLAUSKAS, 2017;
DOGRAMACI; ROSSI-FEDELE, 2016; LANG et al., 2022; STEINNES, JOHNSEN,
KEROSUO, 2017; PATEL; DESAI; KUBAVAT, 2021; VALIATHAN; HUGHES, 2010;
WONG; FREE, 2004; SR et al., 2021) dos 13 artigos incluidos. Provavelmente, essa
preferéncia se deu pelo fato de esse tipo de contencao ndo depender da adesao do
paciente, ou seja, da colaboragdo e do engajamento do paciente para usa-la, como
foi citado nos trabalhos de Valiathan e Hughes (2010), Wong e Free (2004), Sr et al.
(2021), no entanto, para Abid, Al-Attar e Alhuwaizi (2020) e Andriekute, Vasiliauskas
e Sidlauskas (2017), o que influenciou a sua escolha foi a experiéncia profissional.
Wong e Free (2004) também consideraram a mal oclus&o inicial para definir qual tipo
de contencdo indicar para os seus pacientes. Ja o estudo de Rahman, Low e Idris
(2016) e o de Patel, Desai e Kubavat (2021) contrastaram com esse resultado, pois

apontaram para a contengdo a vacuo como a mais indicada, no entanto nao
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indicaram que os seus pacientes parassem de usar nem as contengdes removiveis
nem fixas.

Neste estudo, constatou-se que a maioria dos ortodontistas indicaram o uso
das contengdes fixas por tempo indeterminado, ou uso permanente, ou seja, nao
indicaram a remogao das contengdes, sugerindo que seus pacientes permanegam
com as suas contengdes fixas por toda vida, como visto em 11 (onze) dos 13 (treze)
trabalhos (VANDEVSKA-RADUNOVIC; ESPELAND; STENVIK, 2013; LITTLEWOOD
et al.,, 2016; RAHMAN; LOW; IDRIS, 2016; ABID; AL-ATTAR; ALHUWAIZI, 2020;
ANDRIEKUTE; VASILIAUSKAS; SIDLAUSKAS, 2017; DOGRAMACI; ROSSI-
FEDELE, 2016; LANG et al., 2022; PATEL; DESAI; KUBAVAT, 2021; VALIATHAN;
HUGHES, 2010; WONG; FREE, 2004; SR et al., 2021), pois, segundo o que
Zachrisson (1986) esclarece, a contengdo por tempo indefinido € indispensavel para
manter os resultados obtidos durante o tratamento ortodéntico ativo, ja que nao é
possivel prever quais casos podem recidivar e qual o tempo de contengao se faz
necessario para manter os resultados estaveis a longo prazo. Percebeu-se uma
variagdo notavel na permanéncia do periodo de contengdo indicado pelos
ortodontistas, porém Wong e Free (2004) definiram contengdo permanente como
contencdo vitalicia, e Valiathan e Hughes (2010) afirmaram que a tendéncia de
contengcdo por toda vida parece estar se fortalecendo entre os ortodontistas,
principalmente os mais jovens, pois, no trabalho dele, como na maioria dos estudos
incluidos nesta pesquisa, a maior parte dos ortodontistas instruiu os seus pacientes
a ndo pararem de usar suas contengdes, a usa-las para sempre.

Com base nos dados obtidos a partir do corpus investigado, aponta-se como
conduta mais comumente utilizada pelos ortodontistas com relagcdo ao tempo de uso
das contengdes fixas mandibulares uma variagdo desde 1 (um) més até um periodo
indefinido, ensejando o uso por toda vida. E o caso do estudo de Andriekute,
Vasiliauskas e Sidlauskas (2017), que teve como resultado a indicagdo minima de 1
(um) més, mas também a sugestado de uso por toda vida. O estudo de Johnston e
Littlewood (2015), por sua vez, aponta para um periodo minimo de (doze) meses. Ja
outros apresentaram um periodo minimo de (dois) anos. Nesse hall, incluem-se
estudos como o de Lang et al. (2022), com indicagao entre 2 (dois) anos até 20
(vinte) e poucos anos, o de Wong e Free (2004), por mais de 2 (anos), e o de Sr et
al. (2021), de 2 (dois) a (cinco) anos. O estudo de Patel, Desai e Kubavat (2021), por

sua vez, chega a indicar o uso por mais de 5 (cinco) anos, contudo com preferéncia
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para se utilizar a contencdo indefinidamente. Outro estudo que vai na mesma
direcdo, quanto ao uso por mais de cinco anos, € o de Vandevska-Radunovic,
Espeland e Stenvik (2013). E o de Steinnes, Johnsen e Kerosuo (2017) apontou um
prazo maior, de 10 (dez) anos ou mais, ou mesmo, ao longo da vida. Os demais
estudos, a saber, os de Dogramaci e Rossi-Fedele (2016), Rahman, Low e Idris
(2016), Valiathan e Hughes (2010), Abid, Al-Attar e Alhuwaizi (2020) e Littewood et
al. (2016), apresentaram, respectivamente, as seguintes indicagdes: “deixar por toda
vida”, “deixar para sempre”, “ndo parar de usar’, “deixar indefinidamente”, o que
corrobora a tendéncia para uso indefinido, ja que, até o momento, ndo ha uma
seguranga quanto ao tempo minimo para se parar de usar as contengdes sem
incorrer no risco de recidiva.

Para melhor visualizagdo, os dados obtidos quanto aos tempos de uso
indicados nos estudos incluidos nesta pesquisa encontram-se demonstrados na
tabela 2 a seguir. Ressalta-se que alguns desses estudos, além de indicarem um
prazo definido, também chegam a sugerir o uso da contengéo por toda vida.

Tabela 2 — Percentuais de estudos relacionados aos tempos de uso de contengdes fixas
mandibulares
(continua)

Percentuais de tempos de uso

Estudos Menos de 1 Entre1e | 2anos ou | 5 anos ou 10 anos

. . . Indefinidamente
ano 2 anos mais mais ou mais

Andriekute,

Vasiliauskas

e Sidlauskas
(2017)

Johnston e
Littlewood 1
(2015)

Lang et al.
(2002); Wong
e Free 3
(2004); Sr et

al. (2021)

Patel, Desai
e Kubavat 1 1
(2021)

Vandevska-
Radunovic,
Espeland e 1
Stenvik
(2013)

Steinnes,
Johnsen e
Kerosuo
(2017)
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Tabela 2 — Percentuais de estudos relacionados aos tempos de uso de contengdes fixas
mandibulares
(conclusao)

Estudos Percentuais de tempos de uso

Menos de 1 Entre1e | 2anos ou | 5 anos ou 10 anos

. . . Indefinidamente
ano 2 anos mais mais ou mais

Dogramaci e
Rossi-Fedele
(2016);
Rahman,
Low e Idris
(2016);
Valiathan e 5
Hughes
(2010); Abid,
Al-Attar e
Alhuwaizi
(2020); e
Littlewood et
al. (2016)

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

Com base nos dados coletados, percebeu-se que nao houve na literatura um
consenso quanto ao tempo de uso das contengdes mais adequado, portanto, neste
estudo, observou-se uma caréncia na literatura acessivel de trabalhos que
indicassem o tempo necessario de uso das contengdes ortoddnticas e relatassem os
efeitos do tempo de retencdo na estabilidade dos arcos maxilares e prevencao de
recidivas, que, embora tenham se tornado crescentes nos ultimos anos, ainda nao
foram suficientes para uma revisao sistematica, pois 6 (seis) estudos (LITTLEWOOD
et al., 2016; DOGRAMACI; ROSSI-FEDELE, 2016; LANG et al., 2002; JOHNSTON;
LITTLEWOOD, 2015; PATEL; DESAI; KUBAVAT, 2021; SR et al., 2021) afirmaram a
necessidade de mais estudos de qualidade com ensaios clinicos randomizados para
se obterem evidéncias cientificas de exceléncia, portanto, segundo o que Littlewood
et al. (2016) apresentam, ndo houve evidéncias de alta qualidade suficientes para
recomendar qualquer abordagem de retengdo em detrimento de outra, ressaltando
também a importdncia de se constituirem protocolos ou praticas comuns de
contencao ortoddéntica, nas quais os profissionais pudessem embasar as suas
condutas na fase de contencéo do tratamento ortodéntico, como foi mencionado em
seis trabalhos (VANDEVSKA-RADUNOVIC; ESPELAND; STENVIK, 2013;
RAHMAN; LOW; IDRIS, 2016; ABID; AL-ATTAR; ALHUWAIZI, 2020);
ANDRIEKUTE; VASILIAUSKAS; SIDLAUSKAS, 2017; SR et al., 2021; DOGRAMACI;
ROSSI-FEDELE, 2016).



53

6.1 Limitagoes

A elaboracao de informagdes precisas do assunto abordado nesta revisao de
escopo evidenciou a auséncia de um protocolo comum para definir o tempo
necessario que as contengdes devem permanecer coladas nos dentes, a
heterogeneidade e a escassez de estudos de qualidade. Deve-se, portanto,
interpretar com cautela os resultados observados neste estudo.

6.2 Lacunas de conhecimento e sugestdes para estudos futuros

Encontrou-se uma caréncia de estudos que se detenham a avaliar qual o
periodo necessario para os pacientes permanecerem com as suas contencdes fixas
mandibulares. Ndo foram encontradas, neste estudo, evidéncias suficientes para se
elaborar um protocolo comum que recomende os procedimentos de contencao para
manter a posigao dos dentes apds o tratamento ortodéntico, sendo necessarios mais
estudos clinicos randomizados. Provavelmente, o longo tempo exigido para o
acompanhamento de pacientes na fase pos-tratamento ortodéntico ativo torne-se
uma limitagdo nos estudos de contencgao, pois muitas vezes o paciente nio retorna
para as consultas, dai a importancia de o clinico estar informado quanto a
necessidade e a importancia das contengdes na manutencdo e estabilidade dos
resultados dos tratamentos ortodénticos.

Com a estratégia de busca utilizada nesta pesquisa ndo foram encontrados
estudos com essa tematica no Brasil. Recomenda-se, portanto mais estudos dessa
natureza, até mesmo comparando os protocolos entre as regides do pais, com
questdes que abordem o tipo e o tempo de contengdo mais indicada, assim como o
fator que influencia a escolha da contengdo (experiéncia clinica ou evidéncia
cientifica).

Sugere-se, ainda, a elaboragdo de um protocolo detalhado sobre o tempo de
uso das contencdes fixas, permitindo ao profissional indicar adequadamente, assim
como solicitar maior comprometimento e conscientizagcdo dos pacientes,

aumentando os impactos positivos na saude bucal, autoestima e qualidade de vida.
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7 CONCLUSAO

Dos 13 (treze) artigos incluidos neste estudo, 11 (onze) indicaram o uso de
contengbes fixas mandibulares por tempo indeterminado, ou seja, de uso
permanente. Portanto ndo indicaram a remocdo das conten¢gdes ortoddnticas,
sugerindo que os pacientes ndo parem de usar as suas conten¢des, usando-as até
mesmo por toda vida.

Recomendam-se mais estudos para indicar, com exatiddo, o tempo de uso
das contengdes fixas mandibulares, pois ndo houve evidéncias cientificas
suficientes, e foi mapeada, nesta revisdo de escopo, uma grande variagdo na
indicacdo de tempo de uso das contengdes: passando de um més até por toda a
vida, com um tempo meédio de 2 (dois) a 5 (cinco) anos e por tempo indeterminado;
por isso, a elaboracédo de protocolos comuns de contencéo ortoddntica teriam uma
relevancia clinica, tanto para os ortodontistas que desejam fazer uma indicacao de
forma mais precisa, com embasamento cientifico do tempo que os pacientes devem
permanecer com as contengdes presas aos elementos dentarios anteroinferiores,
quanto para os pacientes que sempre questionam se as suas contengdes ja podem
ser removidas.

Percebe-se que o fato de a contencdo fixa independer da colaboragcdo do
paciente foi levado em consideracdo na escolha da indicacdo, assim como a
experiéncia do profissional e o tipo de mal oclusdo apresentado pelo paciente antes
do inicio do tratamento ortoddntico, além do conforto e da estética. No entanto, a
tendéncia em manter as contengdes por tempo indefinido se da provavelmente pela
nao seguranga dos profissionais em remové-la. Seria muito mais por excesso de
cautela com relacdo as recidivas e possiveis retratamentos do que por
embasamento cientifico, observando-se, assim, um certo empirismo sobre esta
tematica, ja que estudos para contengbes demandam tempo, alto custo e
acompanhamento do paciente a longo prazo, o que nem sempre é possivel devido
ao proprio percurso de vida do paciente, que o leva, muitas vezes, a mudangas de
localidades e de vida, impossibilitando-o de retornar para as consultas de avaliagao
pos-tratamento. Dai a importancia do clinico, como parceiro do ortodontista, na
concientizagdo e orientagdo dos pacientes quanto a higienizacdo e necessidade de
permanéncia das contencgdes fixas, a fim de manter os resultados obtidos durante o

tratamento ortodéntico.
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A revisao de escopo, aqui exposta, tornou-se necessaria visto que, até o
presente momento, ndo ha estudo que se detenha especificamente a questao
relativa ao tempo de uso, a ponto de ensejar, a médio ou longo prazo, uma ideia de

tempo mais segura e definida para suspender o uso das contengdes.
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APENDICE A - ESTRATEGIAS DE BUSCA

PUBMED

(((((((((orthodontic retainer|[MeSH Terms]) OR (orthodontics retainer|[Title/Abstract]))
OR (retainer, orthodontic| Title/Abstract])) OR (Retainers, orthodontic| Title/Abstract]))
OR (orthodontic retainers|[Title/Abstract])) OR (orthodontic retention
procedures|Title/Abstract])) OR (lingual retainer|Title/Abstract])) OR (bonded
retainer|Title/Abstract])) OR (mandibular retainer|Title/Abstract])) AND (time

duration)

TOTAL =28

LILACS

(tw:((mh:(orthodontic retainer)) OR (tw:(orthodontics retainer)) OR (tw:(retainer,
orthodontic)) OR (tw:(Retainers, orthodontic)) OR (tw:(orthodontic retainers)) OR
(tw:(orthodontic retention procedures)) OR (tw:(lingual retainer)) OR (tw:(bonded
retainer)) OR (tw:(mandibular retainer)))) AND (tw:(time duration))))

TOTAL=0

COCHRANE

ID Search Hits

#1 orthodontic retainer 152

#2 orthodontics retainer 88
#3 retainer, orthodontic152

#4 Retainers, orthodontic 179
#5 orthodontic retainers 179
#6 orthodontic retention procedures 49
#7 lingual retainer 53

#8 bonded retainer 86

#9 mandibular retainer 64

#10 #1 OR#2 OR#3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 282
#11 time duration 77299
#12  #10 AND #11 37

TOTAL = 27

GOOGLE SCHOLAR

"time duration" AND "orthodontic retainer" OR "orthodontics retainer" OR "retainer,
orthodontic" OR "Retainers, orthodontic" OR "orthodontic retainers" OR "orthodontic

retention procedures" OR "lingual retainer" OR "bonded retainer" OR "mandibular retainer"

TOTAL= 21

BDTD

Termos de busca : "(Todos os campos:orthodontic retainer OU Todos os campos:orthodontics
retainer OU Todos os campos:retainer, orthodontic OU Todos os campos:Retainers,
orthodontic OU Todos os campos:orthodontic retainers OU Todos os campos:orthodontic
retention procedures OU Todos os campos:lingual retainer OU Todos os campos:bonded
retainer OU Todos os campos:mandibular retainer) E (Todos os campos:time OU Todos os
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campos:duration)"

TOTAL =11

SCOPUS

TITLE-ABS-KEY (“orthodontic retainer” OR “orthodontics retainer” OR “retainer,
orthodontic” OR “Retainers, orthodontic”” OR “orthodontic retainers” OR “orthodontic

retention procedures” OR “lingual retainer” OR “bonded retainer” OR “mandibular retainer”)

AND TITLE-ABS-KEY (“time duration™)

TOTAL =01

WEB OF SCIENCE

TS=(“orthodontic retainer” OR “orthodontics retainer” OR “retainer, orthodontic” OR
“Retainers, orthodontic” OR “orthodontic retainers” OR “orthodontic retention procedures”
OR “lingual retainer” OR “bonded retainer” OR “mandibular retainer”) AND TS=(“time

duration”)

TOTAL=01




APENDICE B - FICHA PADRONIZADA

Titulo:

Autor:

Ano de publicagéo:

Local do estudo:

Tipo de estudo:

Objetivos do estudo:

Populagdo (amostra):

Analises estatisticas:

Resultados principais:

Conclusoes:
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APENDICE C - FICHAS CATALOGADAS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Artigo 1

Titulo 1: Retention procedures for stabilising tooth position after treatment
with orthodontic braces (Review)

Autor: Littlewood, S. J. et al.

Ano de publicagao: 2016

Local do estudo: Reino Unido

Tipo de estudo: Revisao sistematica

Objetivos do estudo: Avaliar os efeitos de diferentes estratégias de
retencdo usadas para estabilizar a posicdo dos dentes apds aparelhos
ortoddnticos

Populagao (amostra): 15 estudos (1722 participantes, incluindo adultos e
criangas)

Analise estatistica: indice de Irregularidade de Little para medir
a recaida.

Resultados: Ndo ha uma duracdo reconhecida para o tempo que as
contengdes precisam ser usadas. Foi demonstrado que, se as pessoas
pararem de usar contengdes apds um ou dois anos, existe o risco de recidiva
dos dentes a longo prazo. Portanto, alguns profissionais preferem reter por
periodos mais longos, as vezes indefinidamente.

Conclusdes: Nao ha evidéncias de alta qualidade suficientes para
recomendar qualquer abordagem de retengdo em detrimento de outra. Mais
estudos de alta qualidade sdo necessarios.

Artigo 2

Titulo: Retention: type, duration and need for common guidelines. A survey
of Norwegian orthodontists

Autor: Vandevska-Radunovic, V., Espeland, L. e Stenvik, A.

Ano de publicagao: 2013

Local do estudo: Noruega

Tipo de estudo: N&o especificado

Analise estatistica: Porcentagens, frequéncias e testes de qui-quadrado
foram utilizados para analisar os dados.

Objetivos do estudo: O objetivo deste estudo foi pesquisar protocolos de
contencdo entre ortodontistas na Noruega e comparar os resultados com
estudos semelhantes em outros paises. Além disso, era de interesse
examinar a necessidade percebida de diretrizes comuns relacionadas ao tipo
de retencédo, duracdo e acompanhamento.

Populagdo (amostra): 150 Ortodontistas responderam ao questionario,
sendo 30,7% mulheres e 69,3% homens.

Resultados: Todos os ortodontistas utilizaram alguma forma de retenc&o. A
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contencdo mais utilizada na maxila foi a combinagdo de uma contencéo fixa
e removivel, seguida de uma contengdo apenas termoplastica transparente
e, em seguida, uma contengcdo de Hawley. Na mandibula, uma contencéo
fixa colada em todos os dentes anteriores foi mais comum. A maioria dos
ortodontistas mantiveram conten¢gdes maxilares por 2 a 5 anos e contencdes
mandibulares por mais de 5 anos. A retencdo permanente foi preferida com
mais frequéncia na mandibula (18,4%) do que na maxila (8,2%). Os
pacientes que receberam contengdes removiveis tiveram mais consultas de
acompanhamento durante o primeiro ano do que os pacientes com
contengdes fixas. Todos os ortodontistas informaram seus pacientes sobre a
contencéo, tanto antes do inicio do tratamento ortodéntico quanto antes da
contengcdo. As contengbes fixas eram principalmente confeccionadas e
coladas pelo ortodontista, mas as vezes eram coladas por assistentes.
Quase 50% dos ortodontistas pesquisados queriam orientacbes de
contengcdo comuns, enquanto 18% n&o. Os 32% restantes eram neutros.
Ortodontistas com mais de 20 anos de pratica mais comumente usaram
contengdes coladas apenas aos caninos, enquanto aqueles que tinham
menos de 20 anos de formados preferiram contencgdes coladas em todos os
dentes anteriores.

Conclusées: Os aparelhos de contengdo mais usados na Noruega séo as
contencgdes fixas na mandibula e uma combinagdo de uma contengao fixa e
removivel na maxila. Contengdes na mandibula sdo mantidas por muito mais
tempo do que na maxila, na maioria das vezes mais de 5 anos.

Artigo 3

Titulo: A survey on retention practice among orthodontists in Malaysia

Autor: Rahman, N. Ab., Low, T. F. e Idris, N. S.

Ano de publicagao: 2016

Local do estudo: Malasia

Tipo de estudo: ndo mencionado

Analise estatistica: Todas as analises estatisticas foram realizadas usando
o software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 22.0 (IBM
Co., Armonk, NY, EUA) para derivar estatisticas descritivas. Os itens foram

todos descritos em porcentagens.

Objetivos do estudo: O objetivo deste estudo foi avaliar as praticas de
contengcdo comumente empregadas por ortodontistas,identificar os tipos de
contencéo frequentemente utilizados e investigar as variagdes na pratica de
contencao.

Populagdao (amostra): 32 ortodontistas, sendo 12 homens e 20 mulheres,
dos 97 selecionados aleatoriamente.

Resultados: A contengdo moldada a vacuo foi a contengdo mais comumente
usada para ambos os arcos maxilar (46,9%) e mandibular (46,9%), seguido
por uma contencdo Hawley (maxila, 43,8%; mandibula, 37,5%) e uma
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contencdo fixa (maxila, 3,1%; mandibula, 9,4%). Dos ortodontistas que
responderam, 78,1% prescreveram uso em tempo integral (mais de 20 horas
por dia) por uma duragdo de 3-9 meses para um arco maxilar, em
comparagao com 71,9% para o arco mandibular. Apenas 18,8% dos
ortodontistas prescreveram uso parcial da contencdo para o arco maxilar,
comparado a 21,9% para o arco mandibular. A maioria dos ortodontistas n&o
instruiu seus pacientes a parar de usar contengdes removiveis.

Conclusoées: As contengcbes moldadas a vacuo sdo as contengbes mais
utilizadas entre a maioria dos ortodontistas da Malasia que prescreveram o
uso em tempo integral por mais de 20 horas por dia, com duragdo de 3 a 9
meses, e preferiram o uso indefinido da contengéo, ou seja, n&o indicaram
seus pacientes a pararem de usar suas contengoes.

Artigo 4

Titulo: Protocolos de retencéo e fatores que afetam a escolha da contencao
entre ortodontistas iraquianos

Autor: Abid, M. F., Al-Attar, A. M. e Alhuwaizi, A. F.

Ano de publicagao: 2020

Local do estudo: Iraque

Tipo de estudo: estudo transversal

Analise estatistica: Teste do qui-quadrado

Objetivos do estudo: Este estudo teve como objetivo avaliar as tendéncias
e protocolos de contencao utilizados por ortodontistas iraquianos, os tipos de
contengcdo mais usados nas arcadas dentarias superior e inferior, e identificar
o efeito de fatores sociodemograficos na escolha da contengéo.

Populagao (amostra): 197 sujeitos

Resultados: O tipo de contencdo mais utilizado na arcada superior foi uma
combinagao de contengdo a vacuo e contengao fixa (n= 69, 35%), seguido
de contenc&o apenas a vacuo (e nao contencéo dupla) (n = 64, 32,5%). No
entanto, cerca de metade dos ortodontistas utilizou uma contengéo fixa na
arcada inferior (n = 92, 46,7%) seguida por conten¢des formadas a vacuo e
fixas (n = 83, 26,9%). A maioria dos ortodontistas recomendou o uso inicial
do aparelho em tempo integral (n = 154, 78,2%). Quase metade dos
entrevistados recomendou 3 a 6 meses de uso em tempo integral (n = 93,
47,2%)

Conclusées: Na arcada inferior a contencao fixa foi a mais indicada pelos
ortodontistas Iraquianos, ja na arcada superior a preferéncia foi a associagéo
da contencdo fixa com uma contengdo removivel a vacuo. Quanto aos
fatores que influenciaram a escolha do protocolo de contencgao, estdo a ma
oclusdo original e a experiéncia clinica do profissional, assim como também
fatores sociodemograficos. Os dados obtidos com este estudo podem
favorecer a comparagao com outros semelhantes, em relagdo ao género,
suas praticas, setor de trabalho e experiéncia dos ortodontistas.
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Artigo 5

Titulo: A survey of protocols and trends in orthodontic retention

Autor: Andriekute, A., Vasiliauskas, A. e Sidlauskas, A.

Ano de publicacao: 2017

Local do estudo: Lituania

Tipo de estudo: ndo mencionado

Analise estatistica: Teste qui-quadrado de Pearson

Objetivos do estudo: Os objetivos deste estudo foram avaliar os
procedimentos e protocolos de contencdo que sao usados pelos
ortodontistas na Lituania e identificar os tipos de contenc¢des dentarias mais
comumente usadas.

Populagao (amostra): 81 participantes, sendo 72 ortodontistas e 9 alunos de
pos-graduagao

Resultados: Todos os entrevistados prescreveram contengdes coladas,
removiveis ou ambas apds o tratamento ortoddntico. A combinagdo de uma
contencdo colada e removivel foi mais utilizada pelos ortodontistas em
ambas as arcadas dentarias, exceto apds a expansao da arcada dentaria
superior quando a contencao removivel era dominante, e apds a correcao de
uma rotacdo dos dentes anteriores inferiores permanentes, quando um
retentor fixo foi escolhido. Mais de 70% dos ortodontistas na Lituénia
preferiram que as contengbes fossem fixadas em todos os seis dentes
anteriores, e essa forma de fixagdo foi dominante nas arcadas superior e
inferior. A frequéncia e a duracdo do uso de uma contencdo ainda sao
amplamente discutidas hoje entre os ortodontistas. A maioria dos
ortodontistas lituanos (30,9%) considerou que 1 ano é o intervalo de tempo
ideal para o primeiro periodo de contencéo.

Conclusoées:

Combinar contengbes ortoddnticas fixas, coladas de canino a canino, com
removiveis (Hawley) foi a indicagdo mais frequente entre os ortodontistas da
Lituania. Deseja-se um protocolo de contengdo comum a partir de diretrizes
baseadas em evidéncias.

Artigo 6

Titulo: The quality of information on the Internet on orthodontic retainer wear:
a cross-sectional study

Autor: Dogramaci, E. J. e Rossi-Fedele, G.

Ano de publicagao: 2016

Local do estudo: Australia

Tipo de estudo: estudo transversal, observacional

Analise Estatistica: Nao mencionada

Objetivos do estudo: Os objetivos deste estudo foram avaliar a
acessibilidade, usabilidade, confiabilidade e qualidade da informagdo na
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Internet escrita para o publico leigo sobre conteng¢des ortoddnticas e elucidar
os diferentes protocolos de contengdo incentivados.

Populagao (amostra): 200 sites foram identificados e avaliados

Resultados: As informagdes obtidas na amostra corresponderam a um nivel
de qualidade moderado, embora de facil acesso. O uso indefinido das
contencdes removiveis foi sugerido por 22,5% e 14% das contengdes fixas.
Setenta e dois sites defenderam a opg¢ao de contencgdes colada e dos 47 que
discutiram protocolo de contencéo especifico, 28 indicaram a permanéncia
indefinida para aqueles pacientes que pretendessem que seus dentes
continuassem retos. Apenas 4 sites sugeriram substituir as contengdes fixas
por removiveis caso a condigdo de higiene dos pacientes se deteriorasse e
15 sites especificaram a duracdo do tempo de uso para as contengdes
coladas. 76% dos sites investigados eram de propriedade de consultérios
particulares. A qualidade dos sites que prestam esse servico precisa de
melhorias, como por exemplo fornecer as fontes das evidéncias de suporte
em uma nota de rodapé e o nome do autor do conteudo. Faltam diretrizes
baseadas em evidéncias para os protocolos de contencdo, atualizacbes do
conteudo e a data da ultima revisao.

Conclusoées: Na internet as informacdes sobre as contengdes ortoddnticas
sdo facilmente acessiveis, embora nem sempre confiaveis e precisas. Foi
defendido o uso indefinido de contengdes fixas e removiveis e houve uma
grande variacdo na indicagdo parcial ou total do tempo de uso das
contengdes removiveis. Os sites recomendaram que 0s pacientes seguissem
o protocolo sugerido pelo seu ortodontista.

Artigo 7

Titulo: Retention and stability--taking various treatment parameters into
account

Autor: Lang et al.

Ano de publicagao: 2002

Local do estudo: Alemanha

Tipo de estudo: ndo mencionado

Analise estatistica: coeficiente de correlacido de Pearson r e no coeficiente
de classificagdo de Kendall®-b juntamente com o teste t, analise de variéncia
(ANOVA) ou o -2 teste.

Objetivos do estudo:
Averiguar a eficacia de diferentes tipos de contengao e esclarecer os fatores
gue sao importantes para a evolucio de recidivas.

Populagao (amostra): 132 pacientes

Resultados: As recidivas foram notavelmente menos pronunciadas em
pacientes que continuavam com suas contengcdes permanentes no local,
embora a contengdo tenha falhado em garantir a estabilidade completa
sugere-se que quando se visa maxima estabilidade a longo prazo,
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contengdes fixas permanentes, confeccionadas com fio multifibras coladas
na face lingual dos incisivos e caninos superiores, e fio de ago redondo
colado apenas nos caninos inferiores devem ser empregadas em ambos 0s
arcos. Houve pouca equiparagao entre o tempo de retencdo e o indice de
recidiva, no entanto mudancgas no esqueleto cranio facial sdo observadas até
os 30 anos de idade e o sistema estomatognaticos pode levar até 2 anos
para se ajustar as alteragbes terapéuticas induzidas, de forma que a
contencdo a longo prazo € essencial para que o grau de recidiva seja
minimizado. As conteng¢des linguais fixas devem ser as preferidas, em
relagcdo as contengdes removiveis, quando houver risco de recidiva no arco
anterior.

Conclusoées: O tipo de retentor utilizado € tdo importante quanto o tempo de
retengcdo que deve ser de no minimo 2 anos de uso. Para uma retengao ideal
este autor sugere uma combinagdo de contengao fixa com uma contencéo
removivel tanto para maxila quanto para mandibula que deve ser usada até
os vinte e poucos anos dos pacientes.

Artigo 8

Titulo: Stability of orthodontic treatment outcome in relation to retention
status: An 8-year follow-up

Autor: Steinnes, J., Johnsen, G. e Kerosuo, H.

Ano de publicacao: 2017

Local do estudo: Noruega

Tipo de estudo: N&do mencionado

Analise Estatistica: indice de avaliagao por pares (PAR) e o indice de
irregularidade de Little

Objetivos do estudo: O presente estudo teve como objetivo avaliar a
estabilidade do resultado do tratamento ortodéntico e a qualidade da
contencao sete anos ou mais apos o tratamento ativo em relacdo ao pos-
tratamento ou pds-contengao, tipo de aparelho de retencéo e duragédo do uso
da contencgéo.

Populagao (amostra): 67 pacientes, 24 masculinos e 43 femininos

Resultados: Os participantes, ex-pacientes de uma clinica particular que
receberam uma conteng¢ao na maxila, na mandibula ou em ambos os arcos,
foram avaliados em média 8,5 anos apos finalizagdo do tratamento
ortodéntico ativo. Todos responderam a um questionario e fizeram exames
clinico com moldes para acompanhamento, pois ja possuiam modelos de
gesso no inicio e no pos-tratamento. Foi condigdo para os participantes, que
no pré-tratamento apresentassem maloclusdo com apinhamentos de 4mm ou
mais nos dentes anteriores, da maxila ou mandibula e classificacdo de Angle
em Classe | ou Il. Este estudo preconizou que nado se deve esperar
estabilidade perfeita a longo prazo e que o uso prolongado de contengdes
fixas nem sempre previnem alteragbes oclusais indesejada apds o
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tratamento ortodéntico. Apontou ainda que contengdes fixas tem a
desvantagem de precisarem de manutengao a longo prazo.

Conclusoées: Os resultados sugerem que independente do uso prolongado
das contengdes a recidiva pode ocorrer, que embora na arcada superior as
contencdes fixas parecem nao fazer diferenga a longo prazo, na arcada
inferior a contengdo de canino a canino parece eficaz para manter o
alinhamento dos elementos dentarios anteroinferiores.

Artigo 9

Titulo: Retention in orthodontics

Autor: Johnston, C. D. e Littlewood, S. J.

Ano de publicagao: 2015

Local do estudo: Gra-Bretanha

Tipo de estudo: Nao mencionado

Analise Estatistica: Nao mencionada

Objetivos do estudo: Descrever os objetivos que influenciam a estabilidade
ap6s o tratamento ortodéntico; explicar os varios tipos de contencdo, o
raciocinio e as evidéncias para a contenc¢ao ortodontica e descrever como 0s
dentistas clinicos podem apoiar seus pacientes no uso das contencdes
ortodonticas.

Populagao (amostra): Nao mencionado

Resultados: As contencgdes fixas sdo discretas e nao dependem muito da
adesdo do paciente, mas estdo associadas a uma significativa taxa de
descolamento dos dentes a longo prazo. Nao deve invadir o espago
interdental para permitir a limpeza, pois estdo associadas a uma maior
deposicdo de calculos e placas, podendo causar impacto na saude
periodontal; e no arco superior deve se ter um cuidado especial para evitar
contatos oclusais com os dentes inferiores. Contencao fixa permanente é
indicado principalmente nas maloclusbes com diastemas generalizados ou
diastema de linha média, por um periodo de 24 horas por dia, por tempo
indefinido ou a longo prazo, superior a 8 anos.

Conclusées: Algum grau de recidiva é quase inevitavel, se ndo houver um
protocolo de contengdo adequado apos a finalizacdo do tratamento
ortoddntico. Contengdes fixas reduzem as exigéncias de adesao do paciente
e sao necessarias para minimizar a influéncia de alguns fatores que
interferem na estabilidade apos o tratamento ortoddntico. Os clinicos gerais
sdo importantes no reforco aos pacientes quanto a necessidade de
permanecer com suas conteng¢des e cuidar da higiene para manter a boa
saude dental enquanto usa contengdes. Existem muitas variaveis na duragao
do periodo de contencdo, a depender da preferéncia do ortodontista, das
variagdes das relagdes oclusais, esqueléticas e dos tecidos moles, assim
como também a escassez de estudos cientificos bem conduzidos.
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Artigo 10

Titulo: A Survey on Retention Practice among Orthodontists in Gujarat

Autor: Patel, K., Desai, M. e Kubavat, A.

Ano de publicagao: 2021

Local do estudo: Malasia

Tipo de estudo: N&do mencionado

Analise Estatistica: Nao mencionado

Objetivos do estudo: Identificar os tipos e as variagbes nas praticas de
contengdes comumente utilizadas por ortodontistas na Malasia

Populagao (amostra): 95 ortodontistas

Resultados: Os resultados fornecidos por este estudo permitem o
desenvolvimento de orientagdes clinicas adequadas em relacédo aos
protocolos de contencéo ortoddntica. Podendo se tornar um modelo padrao
de conduta para os profissionais, com a finalidade de evitar recidivas e
melhorando a estabilidade apds o tratamento ortoddntico ativo.

Conclusoées: As contengdes mais comumente indicada pelos ortodontistas
de Gurajat sdo as contengbes fixas coladas, seguidas pelas contengdes
removiveis a vacuo, frequentemente usada por 46,9% em ambos os arcos e
contengbes de Hawley. Neste estudo, a maior parte dos profissionais n&o
instruiu seus pacientes a pararem de usar suas contengdes, porém o tempo
de uso mais indicado foi indefinido, ou pelo menos mais de 5 anos e
prescricao de uso em tempo integral (mais de 20 horas/dia) por uma duragao
de 3 a 9 meses para as removiveis. Mais pesquisas sobre a eficiéncia dos
protocolos de contengéo a longo prazo s&o necessarias.

Artigo 11

Titulo: Results of a survey-based study to identify common retention
practices in the United States

Autor: Valiathan, M. e Hughes, E.

Ano de publicagao: 2010

Local do estudo: Estados Unidos

Tipo de estudo: N&do mencionado

Objetivos do estudo: Identificar os protocolos de contengdes prescritos nos
Estados Unidos e as contengbes mais comumente indicadas pelos membros
da Associagcao Americana de Ortodontistas.

Populagao (amostra): 658

Analises estatisticas: Frequéncias, porcentagens e testes de qui-quadrado

Resultados principais: Ndo mencionados

Conclusoées: As contengdes fixas linguais mandibulares e as contengdes de
Hawley maxilares, foram as mais comumente utilizadas pelos ortodontistas
nos Estados Unidos. A contengao vitalicia foi preferida por estes profissionais
que indicaram n&o remover a contengcdo fixa em nenhum momento
determinado e orientaram seus pacientes a usarem as contengdes
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removiveis para sempre.

Artigo 12

Titulo: A comprehensive survey of retention procedures in Australia and New
Zealand

Autor: Wong, P. M.; Freer, T. J.

Ano de publicagao: 2004

Local do estudo: Australia e Nova Zelandia

Tipo de estudo: N&do mencionado

Objetivos do estudo: Identificar a constancia nos procedimentos de
contencao na Australia e Nova Zelandia com a finalidade de proporcionar
orientacdes de referéncia para ortodontistas.

Populagao (amostra): 300 ortodontistas Australianos e 70 ortodontistas da
Nova Zeléandia

Analises estatisticas: tabulacédo cruzada e analise qui-quadrado

Resultados principais: Tanto os Australianos como os neozelandeses usaram
a contengédo colada de canino a canino, com mais frequéncia no arco inferior
e as contencgdes invisiveis no arco superior. A maioria alterou seus protocolos
de contencéo nos ultimos 5 anos devido a estabilidade pos-tratamento e a
maior parte dos que usaram contengéo permanente, justificou o potencial de
recidiva de dentes individuais como o principal indicativo de suas decisdes, O
tempo de uso recomendado pelos australianos foi de mais de dois anos,
enquanto os neozelandeses divergiram muito em suas opinides, resultado
qgue pode estar relacionado com diferentes filosofias de treinamento. Pouca
atencao tem sido dada na literatura aos métodos e duragao da retengao.

Conclusodes: Parece haver uma caréncia de metodologias consistentes na
aplicacao de protocolos de contencéo, estes sao variaveis e dependem
usualmente da preferéncia individual do profissional.

Foi usado com mais frequéncia contengdes coladas com fios multifibras de
canino a canino na mandibula, por um periodo superior a dois anos e
contengdes termoplasticas invisiveis na maxila. Como principal fator que
influenciou a escolha da contencéo, a posi¢ao do dente antes do tratamento
foi o que conciliou 0 maior numero de opinides. Na busca de estabilidade
pos-tratamento, maior adesao e conforto do paciente, estes profissionais tém
mudado suas diretrizes de contengdo ao longo dos ultimos anos e definiram
contencao permanente como por toda a vida.

Artigo 13

Titulo: A Survey of Retention Practices and Protocols Followed Among
Orthodontists in India.

Autor: Sr, R. et al.

Ano de publicagao: 2021

Local do estudo: india




Tipo de estudo: N&do mencionado

Objetivos do estudo: Avaliar as praticas de contenc¢do, conduta e protocolos
seguidos pelos ortodontistas na india

Populagao (amostra): 229

Analises estatisticas: Nao mencionadas

Resultados principais: As contengdes fixas foram mais recomendadas na
mandibula, enquanto na maxila a principal recomendagao foram as
contengdes duplas (contengdes linguais fixas associadas com contengdes
termoplasticas a vacuo). Foi indicado o uso em tempo integral das
contengdes na maxila e a permanéncia da fixa de 2 a 5 anos.

Conclusoées: Houve uma tendéncia para indicagao de contencdes duplas, ao
invés de contengdes apenas fixas ou apenas removiveis. Na mandibula a
contencdo mais utilizada foi a fixa colada na lingual de canino a canino, e na
maxila foi mais indicada a contencgao fixa lingual juntamente com as
contengdes removiveis a vacuo, recomendadas a serem usadas em tempo
integral (por mais de 20 horas/dia) e as fixas de 2 a 5 anos.
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