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RESUMO

Introdugao

A contencao ortodéntica é a fase do tratamento ortodéntico que visa manter os dentes nas
posicoes estéticas e funcionais obtidas apds o tratamento ortoddntico. Esta fase de tratamento
€ crucial para evitar a recidiva do resultado ortodéntico, que pode ocorrer pela reorganizagao
dos tecidos gengivais e periodontais bem como pelas alteragdes produzidas pelo crescimento
remanescente. Relativamente as contencdes removiveis, diversas questdes clinicas sobre a

eficacia dos protocolos instituidos ainda séo alvo de controvérsia.

Objetivos
Para esclarecer esta questdo clinica, a revisdo pretende sumariar a evidéncia cientifica
disponivel acerca da comparacgao da eficacia de dois tipos de contencao ortodéntica: Essix e

Hawley.

Materiais e Métodos

Esta revisao foi desenvolvida segundo as orientacbes do PRISMA. Para a elaboracao da
revisdo, foi realizada a pesquisa bibliografica em diferentes bases de dados: PubMed,
Cochrane, Embase, Epistemonikos e Web of Science. As palavras-chave utilizadas foram
“Retainers”, “Orthodontic”, “Recrudescences”, “Relapse”, “Essix” e "Hawley”. A avaliacao da

qualidade dos estudos incluidos foi realizada através da ferramenta AMSTARZ2.

Resultados

Da pesquisa inicial, resultaram um total de 235 artigos. Apds a eliminacao dos duplicados e
exclusao dos artigos nao relevantes com base na leitura do titulo e abstract, obtiveram-se um
total de 34 artigos para leitura integral. Apds leitura integral, foram incluidos 4 artigos. A fase
de contencdo é recomendada pela maioria dos estudos por um periodo de, pelo menos, 1
ano. Existe falta de evidéncia cientifica que permita concluir que a utilizagéo de aparelhos de

contencao removiveis a tempo integral proporciona maior estabilidade do que a tempo parcial.

Conclusao
A literatura atual ndo apresenta diferengas na eficacia da placa Hawley comparativamente
com Essix. A escolha do aparelho depende de diversos fatores, tais como idade, exigéncias

estéticas do doente, custo e situagao inicial e final do tratamento ortodéntico.

Palavras-Chave

“Retainers”, “Orthodontic”, “Recrudescences”, “Relapse”, “Essix” e” Hawley”.



ABSTRACT

Introduction

Orthodontic retention is the phase of orthodontic treatment that aims to keep teeth in the
aesthetic and functional positions obtained after orthodontic treatment. This treatment phase
is crucial to avoid the relapse of the orthodontic result that may occur due to the reorganization
of the gingival and periodontal tissues as well as alterations produced by the remaining growth.
Regarding removable retainers, several clinical questions about the effectiveness of

established protocols are still the subject of controversy.

Objective
To clarify this clinical issue, the review aims to summarize the available scientific evidence
regarding the comparison of the effectiveness of two types of orthodontic retention: Essix

versus Hawley.

Materials and methods
This review was developed following PRISMA guidelines. For the elaboration of the review,

research was carried out in different databases: PubMed, Cochrane, Embase, Epistemonikos

LT

and Web of Science. The keywords used were “Retainers”, “Orthodontic”, “Recrudescences”,

”

“Relapse’,
using the AMSTAR?2 tool.

Essix” €” Hawley”. The quality assessment of the included studies was performed

Results

The initial search resulted in a total of 235 articles. After eliminating duplicates and excluding
non-relevant articles based on reading the title and abstract, a total of 34 articles were obtained
for a full reading. Finally, 4 articles were included. The retention phase is recommended by
most studies for a period of at least 1 year. There is a lack of scientific evidence to conclude

that full-time use of removable retainers provides greater stability than part-time use.

Conclusions

The current literature does not show differences in the effectiveness of the Hawley plate
compared to Essix. The choice of the appliance depends on several factors such as age, the
patient's aesthetic requirements, cost, and the initial and final situation of the orthodontic

treatment.

Keywords

AT

“‘Retainers”, “Orthodontic”, “Recrudescences”, “Relapse”, “Essix” e” Hawley”.



1. INTRODUGAO

A recidiva do tratamento ortodéntico reside na tendéncia natural dos dentes em
retornarem a sua posicao inicial apds correcdo ortodéntica [1]. A recidiva apresenta uma
etiopatogenia multifatorial e o seu grau de desenvolvimento ira depender de diversos fatores
como: severidade e tipo de ma oclusao, abordagem terapéutica, cooperagdo do doente,
crescimento e adaptagao dos tecidos duros e moles, bem como o tipo € a duragao da
utilizagdo do aparelho de contencao [1]. A recidiva surge em 70% dos casos devido a

remodelacdo dos tecidos moles e duros apés a remogao da aparatologia ortodéntica [2].

A necessidade de aparatologias de contencado surge porque a taxa de recidiva
ortodbéntica é mais elevada nas primeiras 5 horas apos a remoc¢édo da aparatologia [3].
Adicionalmente, na primeira semana apdés a remocg¢ao da aparatologia ocorre perda de
suporte, levando ao estiramento dos tecidos gengivais. A reorganizacao das fibras pode levar
cerca quatro a seis semanas nas fibras de colagénio ou mais de 232 dias nos casos das fibras
supracrestais gengivais [3, 4]. Neste sentido, a maioria dos estudos recomenda a utilizagcéo
de contencéo ortoddntica, pelo menos, durante um ano. No entanto, a recidiva a longo prazo
pode ocorrer [5]. Binda e colaboradores efetuaram um estudo em ma oclusao de classe |l
divisao |l e verificaram que a recidiva pode ocorrer cinco anos apds a remogao de aparelhos
fixos [6]. Adicionalmente, a falta de adesdo ao aparelho de contencdo pode levar a
desadaptacdo do mesmo, causando dor e desconforto e, consequentemente, o seu desuso,

aumentando a tendéncia a recidiva [7].

De forma a minimizar a ocorréncia de recidiva, qualquer tratamento ortodéntico
contempla uma fase de contengao, garantindo a estabilidade terapéutica a longo prazo. Afase
de contengao tem como objetivo principal a manutencao das posicoes dentarias alcangadas,

permitindo a manutencéo da estabilidade oclusal [8].

Apesar do grau de recidiva ser superior durante os primeiros dez anos apds conclusao
do tratamento ortoddntico, a recidiva na regiao anterior da mandibula pode ocorrer até dez a
vinte anos apds a remogao da aparatologia. Desta forma, a contengdo a longo prazo é
frequentemente necessaria, existindo muitos estudos que defendem que a contengao deve

ser mantida ao longo da vida [9].

Os aparelhos de contengao podem ser classificados em fixos ou removiveis, contudo
nao existe um gold-standard relativamente ao protocolo de tratamento, tempo de utilizacéo e

duracgao [10]. A decisdo de qual o aparelho de contengao ortodéntico ideal a aplicar ainda é
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uma questdo de debate entre os ortodontistas e depende de diversos fatores como idade,
cooperagao e preferéncias do doente, custo, tipo e resultado do tratamento ortodéntico [4].
Um estudo de 2017 sintetizou as tendéncias atuais da escolha dos protocolos de contencéo,
tendo verificado que a escolha do tipo de aparatologia pela maioria dos Ortodontistas depende
da situagao inicial do doente antes do tratamento ortoddntico[11]. A compliance do doente é
essencial durante o tratamento ortoddntico, bem como durante a fase de contencao, dado que
as terapéuticas mais utilizadas sao removiveis [10]. O sucesso da terapéutica ortodéntica
envolvendo contengdes removiveis € proporcional a compliance do doente, sendo que esta
tende a diminuir com o passar do tempo [4]. De facto, 67% dos individuos ndao usam a
contencao apoés dois anos do fim do tratamento ativo. A cooperacao dos doentes pode ser
influenciada pela idade, sexo, motivacao, tipo de contengcado, tempo e compreensao da
utilizacdo da mesma [12]. Desta forma, uma boa motivagéo e o conforto da contengéo sao

essenciais para a adesao do doente, prevenindo a ocorréncia de recidiva [13].

As contengdes removiveis, geralmente, contemplam as Placas de Hawley (PH) e os
Essix [7] (Fig.1). APH foi introduzida em 1919 e é constituida por um componente acrilico ao
qual estdo ligados um arco vestibular e dois ganchos de Adams. O arco vestibular é
confecionado de forma a ser tangente aos seis dentes anteriores superiores e os ganchos de
Adams sdo colocados ao nivel dos primeiros molares superiores [8]. O desenho desta
aparatologia inclui diversas vantagens como a possibilidade de encerramento de diastemas
através da ativacéo do arco vestibular, o controlo do torque incisivo e o assentamento natural

da oclus&o por movimento extrusivo dos dentes posteriores [7, 13].

O Essix surgiu em 1993 e é confecionado com folhas de polivinil siloxano de forma a
cobrir todas as superficies dentarias [14]. Apresenta como desvantagens a interferéncia no
ajuste natural da oclusdo, uma vez que n&o permite o movimento extrusivo dos dentes
posteriores, bem como a maior facilidade de ocorréncia de fratura e desgastes oclusais [2,
14]. Contudo, comparativamente a PH, apresenta menor custo e simplicidade de fabrico bem

como confere mais estética e conforto [4, 15].

Figura 1- Contencdes ortodénticas, Placa de Hawley e Essix



Relativamente a eficacia desta duas aparatologias, existem algumas controvérsias na
literatura. Alguns estudos referem que a PH permite alguma movimentagao dentaria, enquanto
o Essix cobre todas as superficies dentarias e a parte superior do alvéolo, proporcionando
uma melhor contencéo. Assim, alguns estudos defendem que o uso de Essix previne de forma
mais eficaz a recidiva das irregularidades incisivas comparativamente com PH em ambas as
arcadas [10]. No entanto, estes resultados ndo sdo suportados por outros autores que referem

nao existirem diferengas estatisticamente significativas [15, 16].

Estas diferencas podem ser explicadas pelos diversos protocolos de utilizagao
existentes. De acordo com alguns autores, a PH deve ser utilizada em tempo integral durante
trés a quatro meses e, posteriormente, durante a noite um ano apoés o tratamento ativo ter
terminado [7]. O protocolo sugerido para o uso dos Essix € de vinte e quatro horas por dia
durante uma semana e, posteriormente, a noite (oito horas por dia) durante, pelo menos, um

ano.

Considerando que a maior remodelagao das fibras periodontais ocorre durante os
primeiros trés a quatro meses apos a remocgao do aparelho, a utilizagdo a tempo integral dos
Essix durante apenas uma semana pode nao ser eficaz na prevencao da recidiva em doentes
ortoddnticos [2]. Atualmente, na literatura atual existe falta de evidéncia que permita concluir
que o uso de aparelhos removiveis de contencao (PH ou Essix) em tempo integral proporciona
maior estabilidade do que usa-los em tempo parcial [8]. Ndo obstante, os doentes devem estar
cientes de que, apesar da utilizacdo de qualquer aparelho de contencao, a recidiva pode

ocorrer como resultado da adaptacao natural da oclusao [15].

Os estudos nesta area de conhecimento apresentam algumas limitagdes tais como:
incapacidade de diferenciar as mudangas fisiologicas de maturacdo e as mudangas
provocadas pela recidiva propriamente dita; dificuldade em realizar estudos prospetivos com
follow-up prolongado devido as altas taxas de desisténcia; falta de padronizacdo de
resultados; e falha na quantificagdo da adesdao do doente. Apesar das varias revisoes
sistematicas realizadas nesta tematica, ainda existe falta de uma sintese geral bem como uma
avaliagao critica dessas revisdes. Desta forma, esta umbrella review teve como objetivo
comparar a eficacia de dois aparelhos de contengado removiveis (Placa de Hawley e Essix),
respondendo a seguinte questao clinica: “Qual a contencao removivel ortoddntica (Placa de

Hawley e Essix) que apresenta maior eficacia?”.



2. MATERIAIS E METODOS

2.1. Protocolo e registo

Esta revisdo foi registada no Registo Prospetivo Internacional de Revisdes
Sistematicas (PROSPERO) sob o numero de identificacdo CRD42023408025. Esta revisdo
foi realizada de acordo com as diretrizes recomendadas pela Cochrane e PRISMA para

revisdes sistematicas.

2.2. Questao PICO

Esta umbrela review pretende responder a seguinte questao clinica: “Em doentes com
contencao ortoddntica, qual a contengao removivel mais eficaz?”

A pergunta foi formulada de acordo com os principios PICO, conforme descrito na
(Tabela 1).

Tabela 21: Questdo PICO

QUESTAO PICO

Populacéo Doentes em fase de contengéao ortoddntica
Intervencéo Hawley

Comparagao Essix

Recidiva (movimentac&o dentaria, oclusdo; aparéncia estética; compliance

Outcome do doente; tempo de follow-up)

2.3.Critérios de elegibilidade

Todos os estudos incluidos foram revisbes sistematicas de ensaios clinicos
randomizados e ndo randomizados, bem como ensaios clinicos controlados e estudos de
caso-controlo. Estudos que incluiram aparelhos de contencao ortoddntica, mas que avaliaram
outros outcomes, como qualidade de vida, problemas de alimentagdo e fonagao foram

excluidos. Relatos de casos, séries de casos e revisdes de literatura também foram excluidas.



2.4 Estratégia de pesquisa

A pesquisa bibliografica foi realizada nas seguintes bases de dados eletronicas:
PubMed via Medline, Web of Science Core Collection, Cochrane Library, Embase e
Epistemonikos. A ultima pesquisa foi realizada em 31 de janeiro de 2023 com aplicagéo de
um filtro linguistico (inglés, portugués e espanhol). As chaves de pesquisa utilizadas nas
diversas bases de dados encontram-se descritas no (Tabela 2).

A busca de artigos inéditos na literatura cinzenta foi realizada por meio dos websites
Proquest (https://www.proquest.com (acesso em 2 de fevereiro de 2023) e OpenGrey Europe
(https://opengrey.eu (acesso em 2 de fevereiro de 2023). Por fim, as listas das referéncias dos

artigos incluidos foram pesquisadas manualmente para analisar eventuais estudos adicionais.

Tabela 2: Chaves de Pesquisa

Bases de Dados Chaves de Pesquisa

PubMed (Orthodontic Retainers: [Mesh] OR retainer* OR Essix OR Hawley)
AND (“Recurrence” [Mesh] OR Recurrence* OR Recrudescence* OR
Relapse*)

Web Of Science (Retainerr OR Essix OR Hawley) AND (Recurrence* OR
Recrudescence* OR Relapse®)

Cochrane Library (“Orthodontic retainers” [Mesh] OR retainers* OR Essix OR Hawley)
AND (“Recurrence” [Mesh] OR Recurrence* OR Recrudescence* OR
Relapse*)

Embase (‘orthodontic retainer'/exp OR retainer*:ti,ab,kw OR essix:ti,ab,kw OR

'hawley retainer'/exp OR hawley:ti,ab,kw) AND ('recurrent disease'/exp
OR ‘recurrence risk'/exp OR recurrence*:ti,ab,kw OR
'recrudescence'/exp OR recrudescence*:ti,ab,kw OR 'relapse'/exp OR
relapse*:ti,ab,kw) AND ([systematic review]/lim OR [meta-analysis]/lim)
Epistemonikos (Retainerr OR Essix OR Hawley) AND (Recurrence* OR

Recrudescence* OR Relapse*)

2.5. Selegao de estudos

A pesquisa e a selecdo dos estudos foram realizadas por dois investigadores em
duplicado (C.P. e C.N.). Os estudos foram inicialmente selecionados através da leitura do titulo
e resumo de acordo com os critérios de elegibilidade definidos pelos dois investigadores. Em

caso de desacordo, um terceiro investigador (I.F.) avaliou e resolveu a elegibilidade.



Posteriormente, os textos completos foram analisados para possivel incluséo e, em

caso de discordancia, o terceiro investigador foi novamente consultado.

Apos serem selecionados para leitura integral e inclusdo na revisdo, os autores
coletaram os seguintes dados: autor e ano de publicagao, registo no PROSPERO, tipos de
estudo incluidos nas revisbes sistematicas, analise de viés e qualidade da evidéncia, idade
dos participantes, tipo de intervencgao realizada, grupo de comparagao, outcomes primario e
secundario, principais resultados e conclusdes. Caso os estudos incluidos realizassem meta
analise, seriam recolhidos os seguintes dados: tamanho do efeito com um intervalo de

confianga de 95%, estatistica 1%, heterogeneidade e a evidéncia GRADE.

2.6. Avaliacao da qualidade

A avaliagdo da qualidade dos estudos incluidos foi realizada através da ferramenta
AMSTAR2 (do inglés Assessment of Multiple Systematic Reviews Checklists). Este
questionario contém varias perguntas sobre as revisdes sistematicas de forma a aferir a
qualidade de cada uma. Esta avaliagcdo de qualidade foi realizada por dois investigadores
(C.N. e C.P.) de forma independente e em duplicado. Outros trés investigadores (R.T., |I.F. e
F.V.) também avaliaram de forma independente a qualidade dos estudos, e, em caso de
discordancia com a avaliagao inicial, a situagao foi discutida e os cinco avaliadores chegaram

a um consenso.

Os estudos foram classificados em alta qualidade, no caso de nao haver ou existir
apenas um parametro fraco; qualidade moderada, no caso de existir mais do que um

parametro fraco; e baixa qualidade, no caso de existir varios parametros fracos.

2.7 Analise do grau de sobreposicao dos estudos

A sobreposigao dos estudos selecionados foi avaliada através da medida CCA (do
inglés Corrected Covered Area). Essa medida categorizou o grau de sobreposigédo em quatro
niveis: leve (0-5), moderado (6-10), alto (11-15) e muito alto (>15). Essa categorizagao reflete

a extensao da sobreposicao entre os estudos, auxiliando a interpretagao dos resultados.



Identificagao

Triagem

3. RESULTADOS

3.1. Selegao de estudos

O esquema de selecao é apresentado no fluxograma (Fig.2).

A pesquisa inicial nas diferentes bases de dados resultou num total de 234 artigos,

sem documentos adicionais da literatura cinzenta. Apés remoc¢ao dos duplicados, obteve-se

189 artigos. A leitura por titulo e resumo resultou em 12 artigos para leitura integral, tendo sido

excluidos 177 artigos. Com base nos critérios de inclusdo e exclusdo foram incluidos na

analise qualitativa 4 artigos. Nenhuma publicagdo realizou a avaliagao dos resultados através

de meta analise.

[ Identificagao de estudos através de bases de dados ] [

Artigos identificados:
Bases de dados (n =234)

Pubmed (n=16)
Cochrane (n=19)
Epistemonikos
(n=163)

WOS (=27)

Identificacao de estudos através de

outros métodos

!

Estudos selecionados
para avaliagdo através
de Titulo e Resumo
(n=189)

\ 4

Apods remogao dos
duplicados (n=45)
Duplicados removidos
de forma automatica
(n=21)
Duplicados removidos
de forma manual
(n =24)

Artigos Identificados através:

Google Scholar (n=0)
OpenGrey (n=0)

|

Estudos selecionados
para leitura integral
(n=12)

Artigos excluidos por
leitura de Titulo e Resumo
(n=177)

!

Estudos selecionados
para elegibilidade (n = 6)

l

Estudos excluidos apos
leitura integral (n = 6)

Estudos excluidos:
Revisdo de literatura
(n=1)

Revisao de protocolo
(n=1)

Incluidos

(n=4)

(n=0)

(n=4)

Estudos incluidos na revisao

Estudos para analise quantitativa

Estudos para analise qualitativa

A

Figura 2: Flowchart da metodologia de estratégia de pesquisa




3.2. Caracteristicas dos estudos incluidos

As carateristicas e os resultados dos estudos estdo representados na (Tabela 3).

Esta umbrela review inclui quatro revisdes sistematicas (RS), que compreenderam 22
ensaios clinicos randomizados (RCTs- do inglés Randomized Controlled Trial) e 3 ensaios
clinicos de controlo (CCT- do inglés Controlled Clinical Trial). Destas quatro RS, apenas uma
apresenta registo no PROSPERO. E de salientar que a RS de Yu Y e colaboradores n&o
incluiram nenhum estudo, apresentando n=0 [17]. Em todos os estudos, o objetivo principal
foi a avaliacdo do controlo da recidiva através das contengdes removiveis apds tratamento
ortoddntico. A recidiva dentaria foi a variavel mais estudada, na qual as publicagdes avaliaram
a eficacia dos aparelhos removiveis na manutencao dos resultados alcancados durante o
tratamento ortodéntico, a fim de determinar a movimentacao indesejada dos dentes apds o

tratamento ortodéntico.

Apenas uma das RS incluidas faz referéncia a faixa etaria da populagao estudada

(13,5+1,5e21,5+1,5)[18]. Sendo que nas restantes, o parametro da idade nao foi calculado.

Em todas as RS, a comparacgao foi feita entre diferentes tipos de contengdes ou

técnicas coadjuvantes para o controlo da recidiva apés tratamento ortoddntico.

As intervencdes e estratégias utilizadas para o controlo de recidiva foram diversas,
embora a maioria dos estudos tenha utilizado contengdes removiveis. Outras estratégias
avaliadas incluiram a utilizagao de contencdes fixas, auséncia de tratamento e a utilizacado de

alinhadores.

O outcome primario das quatro RS foi a recidiva dos dentes antero-inferiores, avaliada
por meio de indices de irregularidade dentaria, como o indice de Little ou o indice de PAR (do
inglés Peer Assessment Rating), utilizado para avaliar a relagao entre os dentes superiores e

inferiores, considerando o alinhamento e a oclusao adequada.

Além disso, foram considerados o0s seguintes outcomes secundarios: largura
intercanina e/ou intermolar, comprimento do arco, overjet e overbite, satisfagdo do doente,
efeitos adversos na saude oral e na fonagdo, taxa de sobrevivéncia das contengoes,

estabilidade a curto e longo prazo, contactos oclusais e a relagao custo-beneficio.
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Tabela 3: Carateristicas dos estudos incluidos

Autor/ Ano

YuYetal,
2013 [19]

Littlewood J
etal, 2006
[17]

Outhalsavanh
S.etal, 2020
4]

Pereira S. et
al., 2021 [18]

SR

SR

SR

Design Registada

NR

NR

NR

Sim
(CRD42020
199392)

Nimero de estudos
e design

RCT (3)
ccr(2)

RCT (15)

RCT (5)

Qualidadeda  Idade dos "
RoB L " Intervengio
Evidéncia Participantes
Atuagdo das contengdes
Cochrane NR fixas e removiveis no
Guidelines controlo da recidiva dos
dentes antero-inferiores
Contengdes ou técnicas
Co‘chr.ane e i coadjuvantes a;Ast.
Guidelines tratamento ortodontico
com aparatologia fixa
Risco alto (n=6)
Risco
Aparelhos de contengdo
Cochrane  Moderado NR P removiveis a o'sg
Handbook  (n=4) e
. . tratamento ortodGntico
Risco baixo
(n=5)
Baixo (n=4) Intervalo entre
CONSORT () Essix apds tratamento
L Some concerns  13,8+/-15¢e At a
guidelines ortoddntico ativo

(n=1) 21,5 +/-3 anos

Comparagdo

Avaliagdo de Intervengdes Fixas:
- Aparelho vestibular, aparelho lingual
- Fio lingual fixo
Opgdes Removiveis:
- Contengdes Hawley com componentes ativos

- Contengdes de Hawley com mddulo elastomérico de

mola
- Alinhador removivel Boore
- Auséncia de tratamento ativo

- CSF (fibrotomia supracrestal circunferencial) em
conjunto com contengdo removivel (tempo integral)
parati contengdo | (a tempo
integral)
- 3 Tipos de contengdes fixas comparativamente um
tipo de contengdo removivel
- CSF e contengdo Removivel (utilizagdo noturna)
comparativamente contengéo removivel (utilizagdo
noturna)
- Contengdo Hawley comparativamente Essix
- Fio multifilamento comparativamente Polietileno
reforgado com resina para contengdo lingual

Comparar a efetividade da PH comparativamente essix

em manter as posi¢Oes dentarias apds tratamento
ortoddntico, bem como avaliar a cooperagéo do
paciente relativamente  sua utilizagdo

Comparar a eficacia das contengdes fixas coladas
comparativamente essix

Outcomes Resultados

Alinhamento dos dentes

N s Sem resultados
antero-inferiores

Alteragdo da posigdo dentaria, CSF juntamente com contengdo removivel a tempo integral apresenta uma redugdo significativa da
avaliada através do indice de  recidiva (aproximadamente 2 milimetros) no periodo de um ano. A PH permite maior nimero de
irregularidade dentaria (indice contactos oclusais i 0 essix, uma diferenga média de 6,43

de Little) e o ndice de PAR contactos entre os dentes (95% Cl: 2.57, 10.49) aps 3 meses

Relativamente ao comprimento do arco e irregularidades dos incisivos, o essix parece ser mais
Primarios: mudangas das efetivo do que PH em ambas as arcadas na manutengdo das posi¢des dentarias.
posicdes dentdrias, largura O melhor periodo de contengdo correspondeu a seis meses de utilizagdo integral e seis meses de
intercanina e molar, utilizagdo noturna.
comprimento do arco, overjet Essix e PH ndo apresentam diferengas durante o periodo de contengdo, mas a taxa de
e overbite. sobrevivéncia dos PH é superior.
Secundarios: taxa de Individuos que utilizam essix reportam menos
sobrevivéncia das contengdes, estéticas.
satisfagdo do doente, custo- Essix apresentam um custo menor do que os PH (Reino Unido):
beneficio, contactos oclusais, O niimero de contactos oclusais ¢ muito superior aquando da aplicagdo dos PH, especialmente
efeitos adversos na saude contactos posteriores.
gengival e na fala. Essix afeta menos a fala, sendo que esta pode ser afetada pelos PH até trés meses.
PH apresenta um score de indice gengival superior comparativamente com os essix.

devido as suas caracteristica

Na arcada inferior, contengGes fixas coladas sao mais eficazes para manter a estabilidade do
tratamento durante os primeiros 6 meses de contengdo em comparagéo com essix. Apés 12
meses, hd uma tendéncia de ambos os protocolos de contengdo serem igualmente eficazes, no
entanto, a longo prazo, as contengdes fixas parecem prevalecer.

Estabilidade do tratamento  Na arcada superior, ambas as contengGes apresentam um protocolo de contengdo eficaz.
avaliada em milimetros tendo A curto prazo, as contengdes fixas estdo associadas a uma maior acumulagdo de placa e calculos
em conta diferentes variaveis do que os essix, mas a longo prazo, ambas as contengdes estdo associadas a efeitos periodontais
oclusais das duas contengBes negativos. Ambas as

contengdes apresentam taxas de falha semelhantes na arcada superior durante o primeiro ano de
contengdo; entretanto, apds este periodo o essx apresentam maiores taxas de falha na arcada
superior comparativamente com as contengdes fixas. Em contraste, estas apresentam maiores
taxas de falha na arcada inferior quando em comparagdo com essix.

CSF (fibrotomia supracrestal circunferencial); PH: Placa de Hawley; RCT: Estudo clinico randomizado (do inglés randomized clinical
trial); CCT: Estudo clinico controlado (do inglés control clinical trials); NR: ndo referido; RS: revisédo sistematica; ROB: risco do viés
(do inglés risk of bias); PAR: do inglés Peer Assessment Rating).
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3.3. Sintese quantitativa dos resultados

A sintese quantitativa dos resultados nao foi possivel devido a heterogeneidade dos
desenhos de estudo e metodologia dos estudos selecionados, bem como a comparagéo

distinta de terapéuticas.

3.4. Qualidade dos estudos incluidos

Para realizar a avaliagdo da qualidade dos estudos selecionados, foi aplicada a
ferramenta AMSTARZ2. Esta ferramenta possui 16 critérios que visam avaliar a metodologia e
o risco de viés dos diferentes estudos incluidos, aferindo o seu nivel de confianga. No entanto,
é fundamental salientar que os estudos com resultados favoraveis no AMSTAR2 podem
ocultar fraquezas criticas em aspetos especificos da pesquisa, como amostra reduzida, um
curto periodo de acompanhamento dos doentes ou falta de comparacao direta com outras

contencgdes [18]. Os resultados das avaliagdes sao apresentados na Tabela 4.

Em relacao a pergunta PICO, todas as revisdes fornecem informacgdes relevantes. No
entanto, apenas um estudo esta registado [18]. Todos os estudos incluidos apresentam
informacoes relativas aos critérios de inclusao utilizados, o que contribui para a transparéncia

da sua selegao.

A selecao e extracdo dos estudos foi conduzida de forma dupla e independente em

todos os estudos e, em caso de desacordo, os autores recorreram a um terceiro investigador.

Nenhuma das RS incluidas forneceu uma lista detalhada dos estudos excluidos. No
entanto, é importante mencionar que trés das quatro RS apresentaram uma analise detalhada

das caracteristicas dos estudos incluidos [4, 17, 18].

Nenhuma das RS relatou informacgdes sobre o financiamento, o que poderia influenciar
a objetividade dos resultados. Além disso, nenhum dos estudos incluidos incluiu uma meta-
analise, e a maioria das revisdes nao discutiu a heterogeneidade dos dados, com excegao de
duas revisdes [4, 17]. Nenhum dos estudos avaliou o risco de publicagdo ou abordou

potenciais conflitos de interesse.

De acordo com os critérios da ferramenta AMSTARZ2, concluiu-se que uma das
revisdes [19] foi considerada de qualidade baixa, enquanto as restantes foram classificadas

como de qualidade moderada [4, 17, 18].
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Tabela 4: Avaliagéo da qualidade dos estudos (AMSTAR 2)
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3.5 Andlise do grau de sobreposi¢cao dos estudos

As 4 RS incluiram 25 estudos, sendo que nenhum estudo se encontra sobreposto

(Tabela 5). O CCA foi de zero, significando a inesxisténcia de sobreposicdo. Embora fosse

esperado que as revisdes mais recentes apresentassem um nimero maior de sobreposicées,

nao encontramos relagcéo entre o ano de publicagdo e o nimero de sobreposicoes.

Tabela 5: Matriz de citagdo para estudos primarios

Estudos Primarios

Littlewood J. et al., 2006

Outhalsavanh S. et al., 2020

Bellini-Pereira S. et al., 2021

[7] [4] [18]
Al- Moghrabi et al., 2018 X
Artun et al., 1997 X
Aslan et al., 2013 X
Atik et al., 2016 X
Barlin et al., 2011 X
Edwards et al., 1988 X
Forde et al., 2018 X
Gill et al., 2007 X
Hichens et al., 2007 X
Kramer et al., 2019 X
Moslemzadeh et al., 2017 X
Moslemzadeh et al., 2018 X
Naraghi et al., 2020 X
O'Rourke et al., 2016 X
Ramazanzadeh et al., 2018 X
Rowland et al., 2007 X
Rose et al., 2002 X
Saleh et al., 2017 X
Sauget et al., 1977 X
Shawesh et al., 2010 X
Sun et al., 2011 X
Taner et al., 2000 X
Thickett and Power et al., 2010 X
Wan Jia et al., 2017 X
Zhu et al., 2017 X
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4. DISCUSSAO

Esta umbrella review teve como principal objetivo compilar todas as RS existentes
sobre a eficacia clinica dos aparelhos removiveis de contencéo (placa de Hawley e Essix) no

que diz respeito a estabilidade terapéutica.

A fase de contengdo, reconhecida como um momento crucial apds o tratamento
ortoddntico, representa a melhor estratégia para preservar a posigdo adequada dos dentes
tanto a curto quanto a longo prazo [18]. De facto, durante o desenvolvimento do individuo,
diversas alteragdes surgem na oclusdo, nomeadamente o aumento da largura intermolar até
0s 26 anos de idade, bem como o aumento da largura intercanina até os 8 e 15 anos na maxila
e mandibula, respetivamente. Adicionalmente, com o aumento da idade, os incisivos
superiores tendem a proinclinar e os inferiores a retroinclinar, aumentando a probabilidade de
desenvolver um apinhamento a nivel dos incisivos, especialmente na mandibula[20]. Desta
forma, os aparelhos de contengao pretendem minimizar a movimentagao dentaria provocada
pelas mudancas fisiolégicas de maturacdo, bem como pela recidiva dentaria propriamente
dita.

Dentro das opgdes disponiveis, existem aparelhos de contencao fixos e removiveis.
De acordo com Pereira Silvio e colaboradores constatou-se que, na arcada inferior, as
contengdes fixas demonstraram maior eficacia na manutencdo e na estabilidade dos
resultados nos primeiros seis meses, quando comparadas com as Essix. No entanto, no
periodo dos 12 aos 24 meses, ambas as contengdes apresentam a mesma eficacia. Por outro
lado, na arcada superior, as contengdes fixas e removiveis sao igualmente eficazes. O
alinhamento dos incisivos inferiores é ainda mais estavel em doentes com contencoes fixas e

removiveis combinadas comparativamente com contencgdes fixas apenas [7, 18].

O Essix apresenta uma taxa de insucesso superior comparativamente com as
contengdes fixas na arcada superior, sendo essa relagdo inversa na arcada inferior [4]. E
importante destacar que o uso prolongado dos aparelhos de contencdo, especialmente nos
trés primeiros meses, pode levar a acumulac&o de placa bacteriana, devido a diminui¢cao da
acao da saliva e da lingua no periodo noturno. Depois dos trés meses iniciais, a condi¢cao
periodontal e os indices gengivais parecem normalizar. A RS de Outhaisavanh e
colaboradores referiram um aumento dos niveis de placa bacteriana, do indice gengival e da
hemorragia local. Assim, o controlo periodontal apds o tratamento ortoddntico € indispensavel
[4]. Um estudo clinico randomizado que comparou contengdes fixas inferiores, coladas de
canino a canino, com Essix verificou ndo existirem diferencas estaticamente significativas em

relacdo aos resultados periodontais entre os diferentes tipos de contengdo, apresentando
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ambos uma inflamacao gengival significativa e aumento dos niveis de placa [12]. Uma RS
recente, que incluiu seis ensaios clinicos randomizados com 304 pacientes, demonstrou que
os doentes que usaram a contencao placa de Hawley tiveram melhor saude periodontal em
comparagdo com aqueles que usaram contengdes formadas a vacuo [21]. Estes resultados
podem estar relacionados com o facto das contengbdes Essix poderem favorecer a adesao
bacteriana, uma vez que apresentam uma superficie mais rugosa que dificulta a boa higiene
da aparatologia, e pela acdo de inibicdo do efeito de limpeza da saliva e da lingua que estes

aparelhos podem exercer, uma vez que recobrem toda a superficie da coroa do dente [22].

Outros fatores foram referidos como determinantes na escolha do tipo de aparelho de
contencgao, tais como: a satisfacido do doente e o tempo de sobrevivéncia das contengdes.
Apenas Outhasaivanh e colaboradores tiveram em conta os fatores custo-efetividade e os
efeitos adversos na fonagcdo. Em todas as RS, a satisfagao do doente no momento da deciséo
terapéutica relativamente ao aparelho de contencéo foi bastante valorizada, porém no estudo
de Littlewood e colaboradores nao foi possivel fazer essa avaliacdo devido a falta de dados e
ao numero elevado de desisténcias por parte dos doentes. A colaboracido na utilizacao de
contencgdes removiveis € inicialmente melhor com Essix, mas ao longo do tempo a placa de
Hawley tem maior aceitagdo [23]. Uma investigagcdo recente que avaliou as variaveis que
influenciam a escolha do aparelho de contengao verificou que os ortodontistas com mais de
dez anos de experiéncia escolhem a aparatologia consoante a sua experiéncia clinica,
enquanto clinicos com menos de dez anos de experiéncia, a escolha depende dos

conhecimentos adquiridos durante a especializagao em Ortodontia [11].

No que concerne a fonagao, verificou-se que este componente funcional pode ser
afetado por um periodo que pode durar até trés meses, sendo que a Placa de Hawley é a que
mais afeta os movimentos articulares da fonagdo na combinagdo consoante-vogal,
comparativamente com as contengdes Essix [4]. Na maioria dos casos, a melhoria fonética
ocorre um més apds a colocagdo dos aparelhos de contengcdo. As mudancas mais
significativas foram para as vogais [a] e [e] nos grupos da placa de Hawley e Essix,

respetivamente, e para [u] em ambos os grupos [14].

Os custos de material e emergéncia foram significativamente maiores para o Essix em
comparagao com os retentores colados[24]. No entanto, o custo-beneficio da placa de Hawley

foi relatado na literatura como superior comparativamente com o Essix [24].

O assentamento da oclusdo é um dos fatores que evita a recidiva do tratamento
ortoddntico. A maioria dos estudos na literatura refere maior assentamento nas placas de

Hawley comparativamente com os Essix [25, 26]. Alkan e colaboradores verificaram um
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aumento significativo da area de superficie oclusal anterior no grupo de estudo com placa de
Hawley. Este aumento justifica-se pela auséncia de componentes de retencio nesta regido
[27]. Nao obstante, um estudo recente verificou que as areas de contacto oclusal sdo mais

importantes que o numero de contactos na estabilidade da oclusao [25].

Yu e colaboradores n&o encontraram evidéncia cientifica que fornecesse orientacdes
claras para a eleicdo do aparelho de contengcédo mais eficaz no controlo da recidiva dos dentes
antero-inferiores apés tratamento ortodéntico [19]. Os autores sugerem que a decisao deve
ser baseada na experiéncia clinica e no julgamento profissional do ortodontista. Nao obstante,
o estudo de Outhaisavanh referiu a possibilidade das contengdes Essix serem mais eficazes.
No entanto, neste estudo nio se verificaram diferencas e apenas uma pratica clinica baseada

na evidéncia permite otimizar os protocolos de tratamento [4].

Relativamente ao protocolo de utilizacdo, o tempo de contencdo continua a ser um
tema que gera bastante controvérsia, embora a maioria dos ensaios incluidos nas RS tenha
relatado uma utilizagéo a full-time da Placa de Hawley e, no caso das contengdes Essix, a
utilizagdo a full-time cinge-se apenas a trés dias, passando posteriormente a utilizagédo
exclusivamente noturna. Este protocolo de utilizagao julga-se ser o suficiente para controlar a
recidiva, uma vez que as fibras supragengivais necessitam de um més para que ocorra a sua

reorganizagao.

Os estudos incluidos nesta umbrela review concluiram que a utilizacdo da Placa de
Hawley por um periodo full-time durante trés meses resulta num aumento significativo dos
contactos oclusais e, consequentemente, numa maior estabilidade oclusal, promovendo a
manutencdo do alinhamento dentario apds tratamento ortodéntico. No que diz respeito aos
aparelhos de contengao Essix, concluiram que apresentavam contactos oclusais mais fortes
nos dentes anteriores apos trés meses da sua utilizagcdo. No entanto, € essencial que estas
abordagens sejam alvo de mais estudos, de modo a protocolar com clareza os periodos de
utilizagdo dos aparelhos de contengcdo uma vez que uma RS de 2016 verificou existir falta de
evidéncia que permita concluir que o uso de aparelhos removiveis de contengcédo (Hawley ou

Essix) em tempo integral proporciona maior estabilidade do que usa-los em tempo parcial [8].

Esta umbrela review fornece uma visao geral das revisdes sistematicas disponiveis. A
avaliagao da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos permite interpretar os resultados
com alguma segurancga, pois a maioria dos estudos apresentou apenas risco moderado de
qualidade e seguiu um protocolo registado com metodologia transparente. No entanto, esta
revisdo apresenta algumas limitagdes como: 1) a maioria dos estudos incluidos nao incluiu

um registro de protocolo, o que pode aumentar a ocorréncia de falhas metodoldgicas, bem
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como viés; 2) a RS de Yun e colaboradores apresenta uma amostra igual a zero, devido a
falta de conformidade com os critérios de inclusdo previamente estabelecidos; 3) nenhuma
RS incluida realizou meta-analise, o que impossibilitou a realizagdo de uma analise
quantitativa; 4) nenhuma RS discutiu o risco de viés dos estudos incluidos na discussao; 5)
as dificuldades enfrentadas pelos investigadores na condugdo de ensaios cegos em
Ortodontia pode promover uma superestimacdo dos efeitos do tratamento, pois o

conhecimento do resultado pode ter afetado as experiéncias dos clinicos.

Assim, esta umbrela review demonstrou que a literatura atual disponivel sobre o tema
é limitada, o que indica a escassez de evidéncia cientifica confiavel e de alta qualidade para
suportar as decisdes clinicas no que diz respeito & escolha do aparelho de contengdo. E
imprescindivel investir em pesquisas adicionais que abordem essa questao de maneira mais
aprofundada, com rigor metodoldgico e amostras representativas, a fim de fornecer diretrizes
mais solidas. Estudos futuros devem ser conduzidos usando um protocolo de ensaio
randomizado controlado cego para controlar fontes de possivel viés. Este controlo pode ser
efetuado através da randomizacao e padronizacao da intervencdo, tempos de intervencgao,

ferramentas de medicao e tempo de follow-up.
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5. CONCLUSAO

Segundo evidéncia cientifica atual, ndo existem diferengas no que concerne a

comparagao da eficacia entre a utilizagdo da Placa de Hawley e Essix.

A escolha deve ser baseada na experiéncia clinica do ortodontista que avaliara
diversos fatores como idade, exigéncias estéticas do doente, custo e situagdo inicial e final do

tratamento ortodéntico.
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