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RESUMO 

 

O avanço das tecnologias de fabricação e o desenvolvimento de novos materiais 

termoplásticos têm permitido a evolução significativa dos aparelhos ortodônticos 

removíveis, particularmente no que diz respeito às contenções. As contenções 

ortodônticas desempenham um papel crucial na estabilidade dos resultados pós-

tratamento, mantendo a posição dentária e prevenindo recidivas. Estudos recentes 

têm investigado a eficácia de diferentes métodos de produção de contenções, 

especialmente as técnicas de termoplastificação a pressão e a vácuo, visando otimizar 

a adaptabilidade, conforto, retentividade e reduzir a dor percebida pelos pacientes. No 

entanto, apesar dos avanços, há uma lacuna de conhecimento sobre qual técnica 

oferece melhores resultados em termos de satisfação do paciente e efetividade 

clínica.  Investigar a percepção de adaptabilidade, conforto, retentividade e dor em 

contenções ortodônticas produzidas por termoplastificação a pressão e a vácuo, 

buscando identificar qual técnica proporciona maior satisfação aos participantes. Foi 

realizado um estudo transversal com uma amostra de 33 estudantes de odontologia, 

com idades entre 21 e 43 anos, da Pontifícia Universidade Católica de Minas Gerais 

(PUC Minas). Foram confeccionadas contenções a partir de modelos digitais 

escaneados e impressos em 3D, utilizando uma máquina de termoplastificação a 

vácuo (Plastvac P7) e outra a pressão (Ministar S®). Após a instalação das 

contenções, os participantes avaliaram cada técnica com base em um questionário 

que contemplava os quesitos propostos. A análise estatística foi realizada com os 

testes de Kendall-Tau B e Kappa.  Encontrou-se uma percepção elevada de 

adaptabilidade e retentividade para ambas as técnicas, com uma preferência pela 

contenção confeccionada com a Ministar em termos de conforto. Não foram 

encontradas diferenças significativas em relação à dor entre as técnicas, sendo 

observada uma concordância moderada entre as respostas dos participantes. As 

contenções produzidas com ambas as técnicas apresentaram boa adaptabilidade e 

retentividade. Contudo, a termoplastificação a pressão foi preferida quanto ao 

conforto, indicando uma possível vantagem dessa técnica na satisfação do paciente 

e na aceitação do uso de contenções removíveis. 

 

Palavras-chave: Aparelhos ortodônticos removíveis. Contenções ortodônticas. 

Impressão tridimensional. Termoplástico. Termoplastificação. 



 
 

ABSTRACT 

 

Advances in manufacturing technologies and the development of new thermoplastic 

materials have significantly contributed to the evolution of removable orthodontic 

appliances, particularly in terms of retainers. Orthodontic retainers play a crucial role 

in maintaining post-treatment stability, preserving dental positioning, and preventing 

relapse. Recent studies have investigated the efficacy of different retainer production 

methods, especially pressure and vacuum thermoplastification techniques, aiming to 

optimize adaptability, comfort, retention, and reduce patient-reported pain. However, 

despite these advances, there is still a knowledge gap regarding which technique offers 

better outcomes in terms of patient satisfaction and clinical effectiveness. To 

investigate the perception of adaptability, comfort, retention, and pain in orthodontic 

retainers produced by pressure and vacuum thermoplastification, aiming to identify 

which technique yields greater participant satisfaction. A cross-sectional study was 

conducted with a sample of 33 dental students, aged between 21 and 43 years, from 

the Pontifical Catholic University of Minas Gerais (PUC Minas). Retainers were 

fabricated using digitally scanned and 3D-printed models, employing a vacuum 

thermoplastic machine (Plastvac P7) and a pressure machine (Ministar S®). Following 

retainer installation, participants evaluated each technique based on a questionnaire 

covering the proposed parameters. Statistical analysis was performed using Kendall-

Tau B and Kappa tests. High levels of adaptability and retention were reported for both 

techniques, with a preference for retainers made with the Ministar in terms of comfort, 

which explains the choice of 22 participants for retainers made with this technique. No 

significant differences in perceived pain were observed between the techniques, with 

moderate agreement between participant responses. Retainers produced by both 

techniques demonstrated good adaptability and retention. However, pressure 

thermoplastification was preferred for comfort, indicating a possible advantage of this 

technique in patient satisfaction and acceptance of removable retainers. 

 

Keywords: Removable orthodontic appliances. Orthodontic retainers. 3D printing. 

Thermoplastic. Thermoplastification. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

As contenções ortodônticas desempenham um papel essencial na manutenção 

dos resultados alcançados ao final do tratamento das más oclusões, evitando 

recidivas e assegurando a estabilidade terapêutica ao longo do tempo (Sauget et al., 

1997). Dentre os diferentes tipos de contenções, aquelas confeccionadas por 

termoplastificação de laminados plásticos têm se destacado em relação às 

contenções tradicionais em acrílico, uma vez que proporcionam cobertura completa 

das coroas dentárias, prevenindo tanto movimentos indesejados quanto o desgaste 

da estrutura dentária causado por hábitos como bruxismo e apertamento (Manfredini 

et al., 2018). Além disso, essas contenções são mais estéticas, transparentes e menos 

invasivas, fatores que contribuem para uma maior adesão do paciente ao uso 

prolongado, essencial para o êxito da manutenção do tratamento a longo prazo (Martin 

et al., 2023).   

Com o avanço da tecnologia digital, inovações para a Odontologia foram 

incorporadas no dia-a-dia clínico, beneficiando significativamente a Ortodontia 

(Cunha; Barbosa; Palma, 2021; Pandey; Kamble; Kanani, 2024). A aquisição de 

modelos dentários, obtidos por meio de escaneamento intraoral, permite aos 

profissionais criar modelos físicos tridimensionais com precisão e nível de 

detalhamento superiores aos obtidos a partir de moldagens convencionais com 

alginato e gesso (Bosoni et al., 2023). Entretanto, esta alta precisão na fabricação faz 

com que as contenções termoplastificadas se ajustem de forma extremamente exata 

aos dentes, o que apresenta tanto vantagens quanto desvantagens, especialmente do 

ponto de vista dos pacientes, no que tange à adaptabilidade e conforto.   

A escolha do método de termoplastificação também é um fator decisivo na 

fabricação das contenções. As técnicas a vácuo e a pressão são amplamente 

utilizadas, cada uma com benefícios e limitações específicas. A termoplastificação a 

vácuo é conhecida pela simplicidade no manuseio e menor custo, mas pode 

apresentar uma adaptação menos uniforme devido à dificuldade em padronizar a 

temperatura de aquecimento e pela aplicação de uma força menos controlada sobre 

o material (Mizuhashi; Koide; Watarai, 2020). Em contrapartida, a termoplastificação 

sob pressão oferece controle preciso da temperatura e da pressão durante o processo 

de plastificação, seguido por um resfriamento automatizado, o que tende a resultar 

em melhor adaptação, maior retenção e resistência, apesar de ser mais onerosa e 
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tecnicamente complexa. Além disso, essa técnica é mais silenciosa em comparação 

com as máquinas a vácuo (Souki et al., 2021).   

Embora a literatura traga poucas investigações sobre a comparação entre 

essas duas técnicas, um estudo identificou que não houve diferença estatisticamente 

significativa nas propriedades das contenções produzidas por ambas, como a 

variação na espessura após a fabricação e a resistência a fraturas (Doğramaci; 

Chubb; Rossi-Fedele, 2018).   

Compreender a opinião dos pacientes sobre as características das contenções 

ortodônticas é essencial para aumentar a adesão ao tratamento e elevar o nível de 

satisfação geral. Estudos indicam que fatores como adaptabilidade, conforto e a 

ocorrência de dor ou desconforto são determinantes para a aceitação e uso contínuo 

das contenções (Najjar et al., 2023). Ouvir as percepções dos pacientes permite que 

os ortodontistas façam ajustes personalizados e identifiquem possíveis limitações no 

design ou fabricação das contenções. Assim, incorporar essa avaliação subjetiva ao 

planejamento ortodôntico é fundamental para assegurar o sucesso do tratamento a 

longo prazo (Karsli et al., 2023).   

Portanto, o objetivo deste estudo foi investigar a percepção dos pacientes sobre 

aspectos subjetivos relacionados ao uso das contenções ortodônticas (como 

adaptação, conforto, retenção e dor), fabricadas por meio de dois diferentes métodos 

de termoplastificação, e identificar qual das técnicas foi associada a maior satisfação 

dos participantes.   
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Avaliar a percepção dos pacientes quanto à aspectos subjetivos imediatamente 

após a inserção de contenções ortodônticas confeccionadas por dois métodos 

distintos de termoplastificação: a vácuo e a pressão. Objetivou-se identificar a 

existência de uma técnica de termoplastificação de contenções ortodônticas que 

proporciona uma experiência mais satisfatória e confortável para os pacientes. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

a) relacionar o tipo de termoplastificação das contenções com a percepção de 

adaptabilidade aos dentes; 

b) avaliar a percepção de conforto dos pacientes imediatamente após a 

inserção de contenções confeccionadas com diferentes métodos de 

termoplastificação; 

c) analisar a percepção dos indivíduos acerca da retentividade e dor a partir 

do uso de ambas contenções;  

d) determinar a preferência global dos participantes quanto ao tipo de 

contenção.    
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

3.1 Desenho do estudo 

 

O presente estudo trata-se de um estudo experimental transversal, a partir da 

seleção de uma amostra de alunos de graduação do curso de Odontologia da 

Pontifícia Universidade Católica de Minas Gerais (PUC Minas). O Comitê de Ética em 

Pesquisa dessa universidade aprovou esse estudo (Número do parecer: 7.021.969 / 

CAAE: 78836724.2.0000.5137) (ANEXO A). Buscando trazer transparência a este 

relato, o presente artigo foi descrito de acordo com as diretrizes do STROBE (ANEXO 

B) (Von Elm et al., 2007). 

 

3.2 Participantes e metodologia   

 

A amostra foi composta por 33 indivíduos jovens (oito do sexo masculino e vinte 

e cinco do sexo feminino) com faixa etária variando entre 21 e 43 anos (média de 22,5 

anos). A seleção dos indivíduos participantes aconteceu no mês de agosto de 2024 e 

a coleta de dados entre setembro a outubro de 2024. Os critérios de inclusão foram: 

alunos do 8º período de graduação do curso de Odontologia da Pontifícia 

Universidade Católica de Minas Gerais (PUC Minas), Campus Coração Eucarístico, 

cursando a disciplina de Ortodontia e que aceitaram participar voluntariamente do 

presente estudo. Os critérios de exclusão seriam: presença de doenças sistêmicas, e 

deformidades craniofaciais. Todavia, todos os voluntários do estudo apresentaram as 

condições adequadas para a sua inclusão. Os modelos dentários digitais em formato 

STL dos participantes foram obtidos, por meio do escaner intra-oral 3Shape (3Shape, 

Copenhagen, Dinamarca). O software Archform (San Mateo, Califórnia, Estados 

Unidos) foi utilizado para carregamento dos arquivos, set-up e geração dos modelos 

para a impressão (Fig. 1).  
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Figura 1: Segmentação dos dentes no software Archform 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fonte: Elaborado pela autora 

 

Os modelos maxilares foram impressos em duplicata com a mesma impressora 

3D MSLA/LCD (Elegoo Saturn S, Elegoo, Shenzhen, China), com resina fotossensível 

(3D Cure Basic, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil) nas mesmas condições e 

parâmetros: preechimento interno 3D infill (hollow gums), espessura das paredes de 

2 mm, e camada de impressão de 0,06 mm. Após o término da impressão (Fig. 2A), 

os modelos foram inseridos em uma máquina de lavagem por agitação mecânica 

(Elegoo Wash and Cure, Shenzhen, China) com álcool isopropílico por 20 minutos 

(Fig. 2B). Em seguida, lavados em água corrente, removidos da plataforma de 

impressão e posicionados na câmara de pós-cura UV (Elegoo Wash and Cure, 

Shenzhen, China) durante 30 minutos para a polimerização completa (Fig. 2C).  

 

Figura 2: Confecção de modelos 3D em resina: (A) Impressão, (B) Máquina de 

lavagem, (C) Câmara pós-cura UV 

 

Fonte: Elaborado pela autora 

A B C 
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Após o isolamento dos modelos utilizando óleo de canola, pincelado em todas 

as superfícies dentárias, procedeu-se com a termoplastificação à vácuo de um dos 

modelos com a máquina PlastVac P7 (Bioart Equipamentos Odontológicos, São 

Carlos, São Paulo, Brasil) (Fig. 3A), utilizando um laminado plástico PETG de 1 mm 

da mesma marca.  Após o aquecimento inicial da máquina por 5 minutos, o laminado 

foi aquecido até a formação de um abaulado de 1,2 cm (½ polegada), com duração 

aproximada de 30 segundos. Após 10 segundos da termoplastificação, o conjunto 

(modelo e plástico) foi removido da plastificadora e resfriado em temperatura 

ambiente. Aguardou-se pelo menos 60 minutos para o início do processo de recorte e 

acabamento das contenções. 

O segundo modelo foi termoplastificado utilizando a máquina à pressão Ministar 

S (Scheu-Dental, Iserlohn, Alemanha) (Fig. 3B), utilizando um laminado plástico PETG 

de 1 mm da empresa Bioart (Bioart Equipamentos Odontológicos, São Carlos, São 

Paulo, Brasil). Após o aquecimento inicial da máquina pré-programado em 35 

segundos, à 220º Celsius e pressão de 3,8 bar foi realizada a termoplastificação, 

seguida pelo resfriamento fornecido automaticamente pela máquina, por 60 segundos 

e pressão mantida à 3,8 bar (com uma variação observada até 3,4 bar). O conjunto 

modelo e plástico foi removido da plastificadora (Fig. 4), aguardando-se pelo menos 

60 minutos para o processo de recorte e acabamento. 

 

Figura 3: Termoplastificadoras: (A) A vácuo Plastvac P7, (B) A pressão Ministar 

S 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora 

 

  

A B 



24 
 

Figura 4: Modelo 3D impresso e termoplastificado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fonte: Elaborado pela autora 

 

As contenções receberam marcações por código de cor, de acordo com sua 

característica de termoplastificação, e tais marcações eram conhecidas apenas pelos 

responsáveis pelo ensaio. Posteriormente, ambas contenções foram entregues aos 

respectivos participantes da pesquisa, e eles permaneceram com cada uma de suas 

contenções em boca durante um minuto. Em seguida, responderam a um questionário 

(Fig. 5), buscando avaliar a perceção de alguns aspectos subjetivos destas 

contenções. Avaliou-se a percepção de adaptabilidade, conforto, retentividade e dor. 

Buscando eliminação de potenciais aspectos de confusão, uma explicação prévia aos 

participantes foi dada pela pesquisadora principal.  Neste questionário foram utilizados 

dois instrumentos de avaliação, uma escala visual e uma escala numérica. A escala 

visual apresentou uma variação de 1 a 6 e a escala numérica de 0 a 10. Buscando 

eliminação de viéses no entendimento dos quatro itens avaliados, a pesquisadora 

principal permaneceu disponível junto ao participante durante o processo de 

preenchimento do questionário.  
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Figura 5: Questionário aplicado aos participantes 

 

Fonte: Elaborado pela autora 
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4 ARTIGO CIENTÍFICO 

 

PRESSÃO OU VÁCUO NA TERMOPLASTIFICAÇÃO DE CONTENÇÕES 

ORTODÔNTICAS: percepção dos pacientes em relação a adaptabilidade, 

conforto, retentividade e dor 

 

Será submetido ao periódico The Angle Orthodontist (Qualis A2).  

As normas da revista encontram-se no endereço eletrônico: 

https://meridian.allenpress.com/angle-orthodontist. 
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RESUMO 

Objetivo: Este estudo visa investigar a percepção de adaptabilidade, conforto, 

retentividade e dor em contenções ortodônticas produzidas por termoplastificação a 

pressão e a vácuo, buscando identificar qual técnica proporciona maior satisfação aos 

participantes.  

Material e Métodos: Um estudo transversal foi realizado com 33 estudantes de 

odontologia, com idades entre 21 e 43 anos, da Pontifícia Universidade Católica de 

Minas Gerais (PUC Minas). Foram confeccionadas contenções a partir de modelos 

digitais escaneados e impressos em 3D. Utilizou-se uma máquina de 

termoplastificação a vácuo (Plastvac P7) e outra a pressão (Ministar S®). Após a 

instalação das contenções, os participantes avaliaram cada técnica em relação aos 

quesitos propostos por meio de questionário. A análise estatística foi feita com os 

testes de Kendall-Tau B e Kappa.  

Resultados: Os dados indicaram uma percepção elevada de adaptabilidade e 

retentividade para ambas as técnicas, com uma leve tendência de preferência para a 

Ministar em termos de conforto, o que explica a escolha de 22 participantes pela 

contenção confeccionada com essa técnica. Não foram encontradas diferenças 

significativas em relação à dor entre as técnicas, com uma concordância moderada 

entre as respostas dos participantes.  

Conclusão: As contenções produzidas com ambas as técnicas apresentaram boa 

adaptabilidade e retentividade. No entanto, a termoplastificação a pressão foi preferida 

quanto ao conforto.  

 

PALAVRAS-CHAVE: Aparelhos ortodônticos removíveis; Contenções ortodônticas; 

Impressão tridimensional; Termoplástico; Termoplastificação. 
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ABSTRACT 

Objective: This study aims to investigate perceptions of adaptability, comfort, 

retentiveness, and pain in orthodontic retainers produced through pressure and 

vacuum thermoplastification, seeking to identify which technique provides higher 

satisfaction among participants.  

Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted with 33 dental 

students, aged 21 to 43 years, from the Pontifical Catholic University of Minas Gerais 

(PUC Minas). Retainers were made using scanned digital models and 3D printing. A 

vacuum thermoplastification machine (Plastvac P7) and a pressure machine (Ministar 

S®) were used. After retainer placement, participants evaluated each technique 

regarding the proposed criteria through a questionnaire. Statistical analysis was 

performed using Kendall-Tau B and Kappa tests.  

Results: The data indicated high perceived adaptability and retentiveness for both 

techniques, with a slight preference for the Ministar in terms of comfort, which explains 

why 22 participants chose the retainer made with this technique. No significant 

differences in pain were found between the techniques, with moderate agreement 

among participant responses.  

Conclusion: Retainers produced with both techniques showed good adaptability and 

retentiveness. However, pressure thermoplastification was preferred in terms of 

comfort. 

 

KEYWORDS: Removable orthodontic appliances; Orthodontic retainers; Three-

dimensional printing; Thermoplastic; Thermoplastification. 
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INTRODUÇÃO 

As contenções ortodônticas são fundamentais para manter os resultados 

obtidos ao final da terapia das más oclusões, prevenindo recidivas e garantindo a 

estabilidade do tratamento ao longo do tempo.1 Entre os diferentes tipos de contenção, 

as confeccionadas por termoplastificação de laminados plásticos têm ganhado 

destaque sobre as contenções convencionais em acrílico, pois oferecem cobertura 

total das coroas dentárias, o que não só evita movimentos indesejados, mas também 

protege a estrutura dentária contra os desgastes provocados por hábitos como o 

bruxismo e o apertamento dental.2 Além disso, contenções termoplastificadas são 

mais estéticas, transparentes e menos invasivas, fatores que favorecem a adesão do 

paciente ao uso prolongado, essencial para o sucesso da contenção a longo prazo.3 

A possibilidade de impressão de modelos virtuais, adquiridos por meio de 

escaneamento intraoral, permitiu aos ortodontistas a obtenção de modelos físicos 

tridimensionais com precisão e detalhamento superiores àqueles obtidos a partir de 

moldagem com alginato e vazamento com gesso convencional.4 A escolha do método 

de termoplastificação adicionalmente exerce grande influência na confecção das 

contenções. As técnicas a vácuo e a pressão são amplamente utilizadas, cada uma 

com suas vantagens e limitações.  

A termoplastificação a vácuo é conhecida pela facilidade de manuseio e menor 

custo, mas pode apresentar menor uniformidade na adaptação do material aos dentes 

pela dificuldade de padronização da temperatura de aquecimento e por exercer uma 

carga pouco controlada sobre o laminado plástico.5 Por outro lado, a 

termoplastificação a pressão possui o processo de controle exato de temperatura e 

pressão de plastificação e posterior resfriamento automatizado, levando a princípio a 

uma melhor adaptação e garantindo uma maior retentividade e resistência, mesmo 

com custo e complexidade técnica são mais elevados. Além disso, esta técnica 

apresenta menos ruído quando comparada às máquinas a vácuo.6  

Entender a percepção dos pacientes sobre as características associadas às 

contenções ortodônticas é crucial para melhorar o nível de adesão ao tratamento e a 

satisfação do paciente como um todo. Estudos mostram que aspectos como 

adaptabilidade, conforto, e a presença de dor ou desconforto são fatores 

determinantes na aceitação do uso contínuo das contenções.7 Ouvir as percepções 

dos pacientes permite que os ortodontistas façam ajustes e personalizem o tratamento 

para atender melhor as necessidades individuais, além de identificar possíveis 
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problemas no design ou na confecção das contenções. A literatura reforça a 

importância de incorporar essa avaliação subjetiva no planejamento ortodôntico para 

garantir o sucesso do tratamento a longo prazo.8  

Portanto, o objetivo deste estudo foi investigar a percepção dos participantes 

sobre algumas características (adaptação, conforto, retentividade e dor) de 

contenções ortodônticas confeccionadas por dois métodos distintos de 

termoplastificação e buscar identificar qual das técnicas ofereceu maior satisfação aos 

participantes.  

 

MATERIAL E MÉTODOS 

Desenho do estudo  

O presente estudo trata-se de um estudo experimental transversal, a partir da 

seleção de uma amostra de alunos de graduação do curso de Odontologia da 

Pontifícia Universidade Católica de Minas Gerais (PUC Minas). O Comitê de Ética em 

Pesquisa dessa universidade aprovou esse estudo (Número do parecer: 7.021.969 / 

CAAE: 78836724.2.0000.5137). Buscando trazer transparência a este relato, o 

presente artigo foi descrito de acordo com as diretrizes do STROBE.9  

 

Participantes e metodologia   

A amostra foi composta por 33 indivíduos jovens (oito do sexo masculino e vinte 

e cinco do sexo feminino) com faixa etária variando entre 21 e 43 anos (média de 22,5 

anos). A seleção dos indivíduos participantes aconteceu no mês de agosto de 2024 e 

a coleta de dados entre setembro a outubro de 2024. Os critérios de inclusão foram: 

alunos do 8º período de graduação do curso de Odontologia da Pontifícia 

Universidade Católica de Minas Gerais (PUC Minas), Campus Coração Eucarístico, 

cursando a disciplina de Ortodontia, e que aceitaram participar voluntariamente do 

presente estudo. Os critérios de exclusão foram: presença de doenças sistêmicas, 

deformidades craniofaciais e ausência de vínculo com a instituição. Os modelos 

dentários digitais em formato STL dos alunos foram obtidos, por meio do escaner intra-

oral 3Shape (3Shape, Copenhagen, Dinamarca). O software Archform® (San Mateo, 

Califórnia, Estados Unidos) foi utilizado para carregamento dos arquivos, set-up e 

geração dos modelos para a impressão. 

Os modelos maxilares foram impressos em duplicata com a mesma impressora 

3D MSLA/LCD (Elegoo Saturn S, Elegoo, Shenzhen, China), com resina fotossensível 
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(3D Cure Basic, Belo Horizonte, Minas Gerais) nas mesmas condições e parâmetros: 

preechimento interno 3D Infill (hollow gums), espessura das paredes de 2 mm camada 

de impressão de 0,06 mm. Após o término da impressão, os modelos foram inseridos 

em uma máquina de lavagem por agitação mecânica (Elegoo Wash and Cure, 

Shenzhen, China) com álcool isopropílico por 20 minutos. Em seguida, lavados em 

água corrente, removidos da plataforma de impressão e posicionados na câmara de 

pós-cura UV (Elegoo Wash and Cure, Shenzhen, China) durante 30 minutos para a 

polimerização completa.  

Após o isolamento dos modelos utilizando óleo de canola, pincelado em todas 

as superfícies dentárias, procedeu-se com a termoplastificação à vácuo de um dos 

modelos com a máquina Plastvac P7 (Bioart Equipamentos Odontológicos, São 

Carlos – SP, Brasil), utilizando um laminado plástico PETG 1 mm da mesma marca.  

Após o aquecimento inicial da máquina por 5 minutos, o laminado foi aquecido até a 

formação de um abaulado de 1,2 cm (½ polegada), com duração aproximada de 30 

segundos. Após 10 segundos da termoplastificação, o conjunto (modelo e plástico) foi 

removido da plastificadora e resfriado em temperatura ambiente. Pelo pelo menos 60 

minutos foi aguardado para o início do processo de recorte e acabamento das 

contenções. 

O segundo modelo foi termoplastificado utilizando a máquina à pressão Ministar 

S® (Scheu-Dental, Iserlohn, Alemanha), utilizando um laminado plástico PETG de 1 

mm da empresa Bioart (Bioart Equipamentos Odontológicos, São Carlos – SP, Brasil). 

Após o aquecimento inicial da máquina pré-programado em 35 segundos, à 220º 

Celsius e pressão de 3,8 bar foi realizada a termoplastificação, seguida pelo 

resfriamento fornecido automaticamente pela máquina, por 60 segundos e pressão 

mantida à 3,8 bar (com uma variação observada até 3,4 bar). O conjunto modelo e 

plástico foi removido da plastificadora, aguarda-se pelo menos 60 minutos para o 

processo de recorte e acabamento. 

As contenções receberam marcações por código de cor, de acordo com sua 

característica de termoplastificação, e tais marcações eram conhecidas apenas pelos 

responsáveis pelo ensaio. Posteriormente, os participantes da pesquisa tiveram as 

contenções instaladas em boca e responderam a um questionário (Figura 1), 

buscando avaliar a perceção de alguns aspectos subjetivos destas contenções. 

Avaliou-se a percepção de adaptabilidade, conforto, retentividade e dor. Buscando 

eliminação de potenciais aspectos de confusão, uma explicação prévia aos 
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participantes foi dada pela pesquisadora principal.  Neste questionário foram utilizados 

dois instrumentos de avaliação, uma escala visual e uma escala numérica. A escala 

visual apresentou uma variação de 1 a 6 e a escala numérica de 0 a 10. Buscando 

eliminação de viéses no entendimento dos quatro itens avaliados, a pesquisadora 

principal permaneceu disponível junto ao participante durante o processo de 

preenchimento do questionário.  

 

Métodos estatísticos  

Para avaliar a percepção dos participantes sobre as características de dois 

tipos de contenções ortodônticas, foram utilizados dois testes estatísticos: o teste de 

associação de Kendall-Tau B e o teste de concordância de Kappa. O objetivo foi 

identificar se existe uma associação significativa entre as percepções das 

características analisadas e determinar o grau de concordância entre as opiniões dos 

participantes. O Coeficiente de Kendall-Tau B foi utilizado para medir a associação 

entre variáveis ordinais, calculando o número de pares concordantes e discordantes 

entre as observações. Os valores de Kendall-Tau variam entre -1 e +1, onde valores 

próximos a -1 ou +1 indicam uma associação forte, e valores próximos de 0 indicam 

associação fraca ou inexistente. Valores positivos indicam que um aumento em uma 

variável está associado a um aumento na outra, enquanto valores negativos indicam 

que um aumento em uma variável está associado a uma diminuição na outra. Para a 

interpretação estatística, o valor P foi considerado significativo quando P < 0,05, 

indicando que a hipótese nula de ausência de associação entre as variáveis foi 

rejeitada. Adicionalmente, a análise de concordância de Kappa foi empregada para 

avaliar a similaridade das opiniões dos participantes em relação ao comportamento 

das contenções em quatro quesitos específicos. Um valor de Kappa próximo de 1 

indica uma concordância elevada, sugerindo que as percepções dos participantes 

foram similares em relação aos aspectos avaliados. Em contraste, valores de Kappa 

baixos indicam divergências entre as percepções dos participantes. 

 

RESULTADOS 

Os dados coletados com os 33 participantes foram analisados de três maneiras. 

Primeiramente, foi realizada uma análise visual das Tabelas 1 a 4, onde as 

coincidências das perceções dos entrevistados estão destacadas na cor cinza e as 

divergências encontram-se acima e abaixo desta linha de coincidência. Na coluna 
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mais a direita são apresentados os números de participantes que consideraram a 

Ministar ou a Plastvac com melhor performance (deram nota elevada). Trata-se de 

uma análise qualitativa.  

Adicionalmente, para quantificar a associação e a concordância entre a 

performance da Ministar e Plastvac na percepção dos participantes, foram 

respectivamente utilizados dois instrumentos estatísticos: o valor de Kendall- tau e o 

coeficiente Kappa. Desta maneira, chegou-se aos seguintes resultados: 

 

• A percepção da adaptabilidade das contenções foi elevada usando 

termoplastificadoras a vácuo ou pressão  

➢ A Tabela 1 apresenta os dados sobre a percepção dos participantes 

quanto à adaptabilidade das contenções ortodônticas confeccionadas 

com termoplastificadoras a vácuo (Plastvac) e a pressão (Ministar). Os 

resultados, tanto pela escala numérica quanto pela escala visual, 

indicaram uma elevada adaptabilidade das contenções. Entre os 33 

participantes, 29 relataram que pelo menos uma das contenções 

apresentava alta adaptabilidade na escala numérica. Desses, 18 

consideraram simultaneamente alta a adaptabilidade das contenções 

confeccionadas com ambas as técnicas (Ministar e Plastvac). Quatro 

participantes atribuíram adaptabilidade média a ambas as técnicas, e 

nenhum participante relatou baixa adaptabilidade simultânea para as 

duas. No entanto, dois participantes indicaram baixa adaptabilidade para 

uma das contenções;  

➢ O teste de Kendall Tau apontou uma baixa associação entre as 

percepções de adaptabilidade (P > 0,05), enquanto o coeficiente Kappa 

(0,218) indicou uma concordância razoável entre as escalas numéricas; 

➢ Na escala visual, 24 dos 33 participantes classificaram a adaptabilidade 

das contenções feitas com ambas as termoplastificadoras como alta. 

Não foram registrados escores médios ou baixos em concordância para 

essa escala. Novamente, o teste de Kendall Tau indicou ausência de 

associação significativa entre as percepções das duas técnicas (P > 

0,05), e o coeficiente Kappa (0,138) indicou uma baixa ou ausente 

concordância na avaliação pela escala visual;   

➢ De maneira geral, a percepção de adaptabilidade foi bastante similar 
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para as duas técnicas, apresentando baixa associação e concordância 

entre os métodos. A diagonal da Tabela 1 (destacada em cinza) 

representa os escores concordantes entre as duas termoplastificadoras. 

Os dados acima da diagonal favorecem a Ministar, enquanto os abaixo 

da diagonal favorecem a Plastvac;   

➢ Na escala numérica, cinco participantes atribuíram escores mais 

favoráveis à Plastvac e seis à Ministar. Já na escala visual, quatro 

participantes favoreceram a Plastvac, enquanto cinco optaram pela 

Ministar. Portanto, sem importantes diferenças entre as duas técnicas; 

➢ Essas divergências de adaptabilidade explicam os baixos valores de 

Kappa, sugerindo que não houve concordância consistente entre as 

percepções dos participantes para as duas técnicas. 

• A termoplastificação a pressão forneceu maior percepção de conforto   

➢ A Tabela 2 apresenta os dados referentes à percepção dos participantes 

sobre o conforto das contenções confeccionadas com as 

termoplastificadoras Ministar (pressão) e Plastvac (vácuo). Os 

resultados indicaram uma tendência de maior conforto associado à 

técnica por pressão;   

➢ Na escala numérica, 21 participantes relataram elevado conforto com as 

contenções produzidas pela Ministar, enquanto 13 participantes 

atribuíram a mesma avaliação às contenções feitas com a Plastvac. Pela 

escala visual, 27 participantes classificaram as contenções Ministar 

como confortáveis, e 20 expressaram conforto em relação às 

contenções Plastvac; 

➢ Os dados revelaram uma variabilidade significativa nas percepções de 

conforto, refletindo a diversidade de opiniões entre os participantes, 

conforme ilustrado pelas discrepâncias observadas na Tabela 2. O teste 

de Kendall Tau indicou ausência de associação significativa entre as 

percepções de conforto das duas técnicas (P > 0,05). Além disso, os 

baixos coeficientes Kappa (0,100 e 0,140) confirmaram a baixa 

concordância entre as avaliações de conforto dos participantes; 

➢ Esses achados sugerem que, embora a termoplastificação por pressão 

tenha sido percebida como mais confortável por uma parcela maior dos 

participantes, as opiniões sobre o conforto foram variadas, destacando 
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a subjetividade desse critério na comparação entre as duas técnicas. 

• A percepção de retentividade das contenções foi elevada e 

semelhante entre as duas termoplastificadoras 

➢ A Tabela 3 apresenta os dados sobre a percepção de retentividade das 

contenções ortodônticas confeccionadas com as termoplastificadoras 

Ministar (pressão) e Plastvac (vácuo). Os resultados indicam uma alta 

percepção de retentividade para ambas as técnicas, tanto pela escala 

numérica quanto pela escala visual, embora com algumas variações;   

➢ Na escala numérica, 27 dos 33 participantes consideraram que as 

contenções fabricadas com a Ministar apresentaram alta retentividade, 

enquanto 23 participantes avaliaram da mesma forma as contenções 

produzidas com a Plastvac;  

➢ Na escala visual, 16 dos 33 participantes relataram alta retentividade 

simultânea para ambas as técnicas. Contudo, a escala visual revelou 

uma maior diversidade nas respostas, refletida pela distribuição variada 

das percepções. Esse padrão sugere que a avaliação de retentividade 

foi influenciada por fatores subjetivos. Tais resultados apresentaram 

uma associação positiva e estatisticamente significativa (P < 0,001) no 

teste de Kendall Tau, indicando que existe associação entre as 

percepções de retentividade nas duas técnicas;  

➢ Chama a atenção a discordância dos valores de Kappa para as duas 

escalas. Enquanto na escala numérica não foi encontrada concordância 

(0,043), na escala visual encontrou-se uma concordância razoável 

(0,252). No entanto, os baixos coeficientes Kappa em ambas as escalas 

evidenciam uma baixa concordância entre as avaliações das duas 

termoplastificadoras;  

➢ Esses achados sugerem que, embora ambas as técnicas tenham sido 

percebidas como eficientes em termos de retenção, a variabilidade nas 

respostas destaca a subjetividade envolvida na percepção de 

retentividade, especialmente na comparação entre as duas 

termoplastificadoras. 

• Nenhuma das duas técnicas de termoplastificação de contenções 

causou mais percepção de dor  
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➢ Para esta análise, considerou-se ausência de dor (nota 0 no 

questionário) e presença de dor (notas de 1 a 10). A Tabela 4 apresenta 

os resultados da percepção dos indivíduos quanto à dor associada à 

inserção das contenções confeccionadas pelas duas 

termoplastificadoras: Ministar (pressão) e Plastvac (vácuo).  Na escala 

numérica 15 indivíduos relataram simultaneamente ausência de dor com 

ambas as contenções (Ministar e Plastvac); 10 indivíduos consideraram 

a inserção de ambas as contenções dolorosa; quatro indivíduos 

relataram dor apenas com a Plastvac, mas não com a Ministar.  Outros 

quatro indivíduos relataram dor com a Ministar, mas não com a Plastvac.  

O teste de Kendall Tau apresentou P = 0,001, sugerindo uma associação 

significativa entre as avaliações de dor para as duas técnicas. O 

coeficiente Kappa (0,504) indicou uma concordância moderada entre as 

percepções de dor nas duas contenções; 

➢ Na escala visual 16 indivíduos relataram simultaneamente ausência de 

dor com ambas as contenções; nove indicaram dor com ambas as 

contenções; quatro relataram dor apenas com a Plastvac, mas não com 

a Ministar.  Outros quatro indivíduos relataram dor apenas com a 

Ministar, mas não com a Plastvac.  Novamente, o teste de Kendall Tau 

indicou P = 0,002, confirmando uma associação significativa entre as 

percepções de dor nas duas técnicas. O coeficiente Kappa (0,492) 

também apontou para uma concordância moderada entre as avaliações.  

Esses resultados sugerem que, para a percepção de dor causada pela 

inserção das contenções, existe forte associação com uma concordância 

moderada nas avaliações.  

• A preferência global foi dada a contenção confeccionada com pressao 

➢ Ao final do questionário os participantes responderam qual foi sua 

contenção preferida, sem saber a diferença entre uma e outra. Dentre 

os 33 participantes, 22 preferiram a contenção confeccionada pela 

Ministar (pressão) e 11 optaram pela contenção confeccionada pela 

Plastvac (vácuo). 

 

DISCUSSÃO 

Os resultados deste estudo indicaram que a percepção dos participantes em 
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relação à adaptabilidade, retentividade e dor foi essencialmente similar entre as 

contenções ortodônticas confeccionadas por pressão (Ministar) e por vácuo 

(Plastvac). No quesito conforto, as contenções confeccionadas por pressão (Ministar) 

mostraram ser superiores, o que explica a preferência dos participantes pela 

contenção confeccionada a pressão. Esses achados estão em consonância com 

investigações anteriores que sugerem que diferentes técnicas de termoplastificação 

resultam em níveis semelhantes de eficácia e aceitação clínica10,11, mas trazem o 

alerta que no quesito conforto, o uso de pressão pode ser mais favorável. 

A percepção de elevada adaptabilidade foi observada para ambas as técnicas, 

sem diferenças significativas, o que reforça que tanto a pressão quanto o vácuo 

produzem contenções com ajuste adequado ao arco dentário. A Tabela 1 revelou que 

18 dos 33 participantes consideraram simultaneamente alta a adaptabilidade das duas 

contenções. Embora a análise visual tenha mostrado leve tendência de preferência 

para a Ministar em alguns casos, os valores de Kendall Tau e Kappa indicaram baixa 

associação e concordância nas percepções, sugerindo variabilidade subjetiva. Esses 

achados são consistentes com estudos que destacam a influência do ajuste preciso e 

da qualidade do material na adaptação das contenções.12  

Em relação ao conforto, os dados mostraram uma tendência de maior 

percepção de conforto associada à termoplastificação por pressão (Ministar), 

conforme observado na Tabela 2. Na escala numérica, 21 participantes relataram 

maior conforto com a Ministar, enquanto 13 atribuíram essa avaliação a Plastvac. Essa 

diferença também foi observada na escala visual, com 24 participantes classificando 

as contenções da Ministar como confortáveis, em comparação com 20 para a 

Plastvac. No entanto, os testes estatísticos não indicaram associação significativa 

entre as percepções das duas técnicas, e os baixos coeficientes Kappa confirmaram 

a variabilidade subjetiva. Esses resultados corroboram achados prévios que sugerem 

que a percepção de conforto pode variar de forma individualizada, mesmo entre 

técnicas semelhantes.11  

Os resultados relativos à retentividade, apresentados na Tabela 3, indicaram 

alta percepção de retenção para ambas as técnicas, tanto na escala numérica quanto 

na visual. Na escala numérica, 27 participantes consideraram que a Ministar produziu 

contenções bem retentivas, enquanto 23 atribuíram essa qualidade às contenções 

Plastvac. Embora as respostas na escala visual tenham sido mais diversificadas, uma 

associação significativa foi detectada pelo teste de Kendall Tau (P < 0,001). O 
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coeficiente Kappa indicou concordancia moderada. Esses achados reforçam a noção 

de que, independentemente do método de termoplastificação, a precisão do molde e 

a capacidade do material de manter sua forma são os principais determinantes da 

retentividade.10 

Os dados sobre a percepção de dor, apresentados na Tabela 4, sugerem que 

nenhuma das técnicas de termoplastificação causou mais dor de forma consistente. 

Na escala numérica, 15 indivíduos relataram ausência de dor com ambas as 

contenções, e 10 relataram dor com ambas. Situação de dor ou ausência de dor 

específica para apenas uma técnica ocorreu em menor escala. O teste de Kendall Tau 

apontou uma associação significativa entre as avaliações de dor (P = 0,001), sendo 

que o coeficiente Kappa indicou concordância moderada em ambas as escalas, 

sugerindo que a experiência de dor é subjetiva e varia entre os indivíduos. Esses 

resultados corroboram pesquisas anteriores que indicam que a dor associada a 

contenções termoplastificadas é geralmente baixa e relacionada a fatores 

individuais.11 

Ao final do questionário, os participantes indicaram sua contenção preferida 

sem saber qual técnica havia sido utilizada em cada uma. Os achados não estão 

apresentados em tabela própria, mas entre os 33 participantes, 22 preferiram a 

contenção fabricada com a Ministar (pressão), enquanto 11 optaram pela Plastvac 

(vácuo). Esse achado sugere uma leve preferência pela termoplastificação por 

pressão, embora ambas as técnicas tenham recebido avaliações positivas em termos 

de adaptabilidade, conforto, retentividade e dor. 

Este estudo apresenta algumas virtudes importantes. O uso de duas escalas 

de avaliação (numérica e visual) permitiu uma análise mais completa das percepções 

dos participantes. Além disso, o emprego de testes estatísticos como Kendall Tau e 

Kappa forneceu uma medida objetiva da associação e concordância entre as 

avaliações. Outra força do estudo foi a inclusão de uma amostra considerável, o que 

aumenta a representatividade dos resultados. 

No entanto, algumas limitações devem ser consideradas. A percepção dos 

participantes é intrinsecamente subjetiva e pode ser influenciada por fatores externos, 

como preferências prévias ou experiências anteriores com contenções. Além disso, o 

estudo foi realizado com uma amostra específica, e os resultados podem não ser 

totalmente generalizáveis para outras populações ou faixas etárias. Outra limitação foi 

a ausência de um período de uso prolongado das contenções antes da coleta das 
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percepções, o que poderia fornecer uma visão mais aprofundada sobre a experiência 

dos participantes ao longo do tempo. 

Os resultados deste estudo mostraram que as contenções fabricadas por 

pressão e por vácuo fornecem níveis semelhantes de conforto, adaptabilidade, 

retentividade e percepção mínima de dor. Embora tenham surgido pequenas 

variações nas percepções, os testes estatísticos indicaram baixa associação e 

concordância, destacando a subjetividade nas avaliações dos participantes, e uma 

tendência de buscar antagonismo na manifestação de suas escolhas, ou seja, se 

gostou de uma contenção, manifesta rejeição a outra. Conclui-se que ambas as 

técnicas são opções válidas para a confecção de contenções ortodônticas, permitindo 

que a escolha entre elas seja baseada na conveniência do profissional ou na 

disponibilidade de equipamentos. 

 

CONCLUSÕES  

• as contenções produzidas pelas técnicas de termoplastificação a vácuo 

(Plastvac) e a pressão (Ministar) apresentaram percepções semelhantes 

pelos participantes do estudo nos quesitos de adaptação, retenção e dor; 

• a Ministar produziu contenções mais confortáveis e as preferenciais pelos 

participantes. 
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FIGURA  

 

Figura 1. Questionário aplicado aos participantes
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A implementação da clínica de alinhadores in-house em 2023 no Programa de 

Mestrado Profissional em Ortodontia da Pontifícia Universidade Católica de Minas 

Gerais representou uma valiosa oportunidade de crescimento para os alunos, 

oferecendo conhecimento teórico e prático sobre a técnica, tanto no âmbito 

laboratorial quanto clínico. Esse desenvolvimento contou com o incentivo e a 

coordenação do Prof. Bernardo Souki, resultando em diversas pesquisas e produções 

científicas na área. 

Durante a elaboração deste estudo, várias abordagens foram exploradas, 

sempre com foco na produção de contenções ortodônticas de alta qualidade. A 

proposta inicial era avaliar o impacto do resfriamento prévio dos modelos de resina 

sobre a qualidade das contenções termoplastificadas. No entanto, limitações 

laboratoriais comprometeram a viabilidade de garantir a repetibilidade e 

reprodutibilidade necessárias para um estudo robusto. Diante dessas dificuldades, o 

Prof. Bernardo Souki incentivou a exploração de uma nova questão: a possibilidade 

de diferença na percepção dos pacientes em relação ao uso de contenções 

confeccionadas por termoplastificadoras a vácuo ou a pressão. 

A intensa participação em todas as etapas do processo de produção das 

contenções – desde o escaneamento intraoral de cada participante até o 

processamento final, incluindo segmentação, impressão, polimento e aplicação dos 

questionários – foi uma experiência trabalhosa, mas extremamente enriquecedora. 

Esta vivência proporcionou não apenas um grande aprendizado técnico, mas também 

um fortalecimento da minha formação como mestre e especialista em Ortodontia, 

aumentando significativamente minha confiança para aplicar essa técnica na prática 

clínica. 

Uma das maiores dificuldades enfrentadas foi a análise das respostas ao 

questionário e a interpretação dos resultados estatísticos. Observou-se que, ao 

comparar dois itens distintos, os participantes tendiam a ajustar suas percepções e 

notas à medida que experimentavam a segunda contenção, revisando suas respostas 

iniciais. Esse comportamento natural de comparação influenciou as respostas e as 

análises, evidenciando a ausência de associação e concordância nas percepções 

sobre a similaridade das duas contenções. A tendência humana de preferir um item 

em relação a outro ficou evidente, refletindo-se numericamente nos resultados. 
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Para pesquisas futuras, recomenda-se o aprofundamento desse tema, 

ampliando o entendimento sobre o impacto das técnicas de termoplastificação na 

percepção dos pacientes em relação às contenções ortodônticas. Embora o presente 

estudo apresente limitações, há um potencial significativo para investigações 

subsequentes, que poderiam incluir amostras maiores e períodos de 

acompanhamento mais longos para obter uma análise mais abrangente. Além disso, 

a adoção de métodos que reduzam a subjetividade das respostas poderá contribuir 

para resultados mais conclusivos e consistentes. 
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado do CEP PUC Minas 
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ANEXO B -  Checklist of items that should be included in reports of cross-sectional studies 
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