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Resumo
A busca constante pela estabilidade em 
longo prazo dos resultados obtidos com 
o tratamento ortodôntico estimula a Or-
todontia a propor novas alternativas para 
os modelos mais comuns de aparelhos 
contensores. O profissional deve basear 
sua escolha em aparelhos simples e con-
fortáveis que garantam motivação para a 
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sua utilização. Foi desenvolvido com este 
fim o contensor Osamu que é um aparelho 
removível indicado para contenção intra-
arcos. A simplicidade na confecção, baixo 
custo operacional e boa aceitação pelos 
pacientes tornam o aparelho uma opção 
eficiente de contenção. O objetivo do pre-
sente artigo é apresentar os aspectos rela-
cionados à sua confecção. 
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Introdução e revisão de literatura
A instabilidade pós-tratamento ortodôntico costuma acom-

panhar todas as más oclusões corrigidas, tanto no que se refere 
à relação intra-arcos (rotações, apinhamentos, espaços) como in-
ter-arcos (sobremordida, mordida aberta, mordida cruzada), con-
trariando os objetivos cultuados pelos ortodontistas e almejados 
pelos leigos. Considerando a relação intra-arcos, ganha enfoque 
especial a irregularidade dos incisivos, sobretudo os inferiores, pela 
freqüência com que ressurge. Logo, o empenho do ortodontista 
não se resume em tratar a má oclusão, mas também garantir al-
guma estabilidade para a oclusão tratada. E, realmente, isso é tão 
ou mais complicado do que tratar. É desse comportamento que 
brotou e se consolidou a prática da contenção constituindo parte 
do tratamento ortodôntico, sendo seu último estágio. 

O vocábulo “recidiva” denota reincidência do problema. Lite-
ralmente, o termo se aplica ao reaparecimento de qualquer irre-
gularidade já tratada, em qualquer época após a suspensão do 
aparelho ortodôntico. No caso particular do apinhamento anterior, 
a literatura pertinente denuncia que a estabilidade do alinhamen-
to, especialmente inferior, é muito pobre nos casos tratados orto-
donticamente10,12. Isso significa que toda movimentação dentária 
induzida na região anterior está sujeita à recidiva, o que justifica 
o número surpreendente de publicações pertinentes. No entanto, 
há que se fazer uma ressalva teórica. Para o apinhamento anterior 
torna difícil diferenciar entre recidiva, se o que ocorreu foi uma 
volta à má oclusão inicial, e ajuste maturacional, comportamento 
independente do tratamento prévio e que ocorre rotineiramen-
te nos casos não tratados19. De fato, mais importante que fazer 
o diagnóstico diferencial, muitas vezes impossível, entre recidiva 
e ajuste maturacional diante da irregularidade pós-tratamento, é 
identificar o impacto que tal acontecimento acarreta para a oclu-
são e para o paciente e planejar a sua correção, se esta for a con-
duta mais coerente.

Nenhuma recidiva é tão esperada pelo profissional quanto a 
recidiva do apinhamento anterior, especialmente no arco den-
tário inferior3,4,6,11,12,22. Ela se concentra na região ântero-inferior, 
podendo incluir os caninos na irregularidade, independentemente 
de como o caso foi tratado13,14, se com extração de pré-molares, 
extração de incisivo inferior, desgaste interproximal anterior ou 
com expansão. Para contornar esse problema os ortodontistas têm 
lançado mão de aparelhos passivos, denominados “aparelhos de 
contenção”, com a finalidade de garantir estabilidade na posição 
dentária deixada pela mecânica ortodôntica. 

Os protocolos de contenção pós-tratamento ortodôntico mais 
convencionais incluem a placa de Hawley superior e a contenção 
fixa inferior 3x31,2,3,4,5,8,9,16,17,18,20,21, com tempos variáveis de uso. Via 
de regra, a placa de Hawley é usada por um período de 1 ano en-
quanto a contenção fixa inferior estende-se de 3 a 5 anos. Mas, 

não está descartada a possibilidade de uso eterno, se a estabilidade 
perene é almejada.

Recentemente, a literatura divulgou um aparelho contensor 
removível de material termoplástico em substituição aos conten-
sores fixos ou para ser usado em concomitância com a contenção 
fixa 3x3, chamado Osamu, nome do seu criador, Osamu Yoshii. O 
contensor Osamu está indicado principalmente para contenção 
intra-arcos, tanto superior como inferior, embora também seja 
usado para corrigir posições dentárias individuais durante a fase 
de contenção15. Capelozza Filho disponibiliza ainda, em seu livro, a 
aplicação da placa Osamu para contenção da compensação dento 
alveolar inferior nos padrões III3.

O objetivo do presente artigo de divulgação é apresentar a 
construção do aparelho removível de contenção, denominado Osa-
mu, para o arco dentário inferior.

CONFECÇÃO LABORATORIAL

Preparo do modelo
O primeiro passo consiste em definir a extensão do aparelho no 

modelo de gesso. O modelo de gesso é demarcado com lápis-cópia 
no limite da gengiva inserida e 1/3 da superfície oclusal e incisal 
- variação do contensor Osamu aqui ilustrada que deixa exposto o 
terço oclusal dos dentes (Fig. 1, 2, 3, 4). Esta modificação favorece 
a durabilidade e o tempo de uso do aparelho, já que as superfí-
cies incisal e oclusal sofrem desgaste após apenas alguns meses de 
uso7. Quando clássico, sua extensão inclui os terços oclusal, médio 
e cervical de todos os dentes do arco inferior e a gengiva inserida 
vestibular e lingual (4-5mm da margem gengival) (Fig. 5). 

Material e máquina
A plastificadora de precisão a vácuo (Great Lakes – NY) é o 

equipamento responsável pela termoformação das placas de sili-
cone e/ou policarbonato elástico duro (Fig. 6). As placas utilizadas 
para confecção do aparelho são as seguintes: placa de silicone de 
2mm (camada interna do aparelho) e uma placa rígida de 1mm 
de policarbonato elástico duro (camada externa). As placas origi-
nais recomendadas pelo fabricante são 1,5mm para a placa mole e 
0,75mm para a placa de policarbonato duro. Essas placas resultam 
em um aparelho mais fino e mais confortável. Outros materiais uti-
lizados na fase laboratorial são: lápis-cópia, tesoura, disco de aço, 
broca para acabamento e cola de uso geral (a marca Tigre® para 
tubulação tipo adesivo plástico tem sido a cola de escolha) (Fig. 7).  

Seqüência de confecção
A plastificadora deve ser aquecida de acordo com as instru-

ções do fabricante e a placa de silicone deve ser posicionada, 
aquecida e adaptada ao modelo com pressão a vácuo (Fig. 8, 



Confecção do contensor removível Osamu

24 R Clin Ortodon Dental Press, Maringá, v. 4, n. 2 - abr./maio 2005

Figura 1, 2, 3, 4 - A delimitação do modelo de trabalho com lápis-cópia (limite da gengiva inserida e um terço da superfície oclusal e incisal) corresponde à 
extensão do aparelho de contenção.

Figura 5 - Osamu na sua forma clássica, com cobertura oclusal e incisal.
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Figura 6, 7 - Plastificadora a vácuo e materiais necessários para confecção do aparelho Osamu.
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Figura 8, 9 - Modelo com placa de silicone termoformada sob pressão a vácuo.
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9). O excesso de material deve ser eliminado com ajuda de uma 
tesoura, respeitando as delimitações feitas no modelo e poste-
riormente é realizado o acabamento (Fig. 10, 11, 12, 13). A placa 
rígida é então aquecida e posicionada na plastificadora. (Fig. 14, 
15). Nesse momento, a cola é espalhada sobre a camada de sili-

cone no modelo para sua melhor aderência à camada externa, a 
qual é pressionada sobre a camada interna de silicone. (Fig. 16, 
17). O excesso de material é então removido com disco de aço 
e o polimento final é realizado com a broca para acabamento 
(Fig. 18, 19).

Figura 10, 11, 12 e 13 - Recorte do excesso do material com tesoura acompanhando a demarcação do modelo, seguido pelo acabamento com broca.
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Figura 14, 15, 16, 17, 18 - Placa rígida (camada externa) termoformada após a colocação da cola na camada interna e recorte. 
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Conclusões
O presente artigo de divulgação demonstra a confecção labo-

ratorial do contensor removível Osamu. Dentre as suas vantagens 
destaca-se a facilidade de construção laboratorial, a aplicação sim-
plificada por ser um aparelho removível, custo reduzido, ausên-
cia de interferência na fala, boa aceitação pelos pacientes por ser 
estético, higienização simples e dispensa ajustes na instalação7,15. 
O paciente tem a liberdade de usar a contenção por períodos pre-
determinados, como por exemplo, para dormir.
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Fabrication of the Osamu removable retention
The search for long-term stability of the orthodon-
tic results stimulates the creation of new models for 
orthodontic retainers. Because the retention is used for 
many years, the choice must be based on simple and 
confortable models that guarantee the motivation for 

its use. The Osamu retainer was developed as a re-
movable intra-arch retainer. Simplicity, low cost and 
good acceptance make it an efficient retainer. The aim 
of the article is to present the aspects related to its 
fabrication. 
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Figura 19 - Osamu após acabamento final.


