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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA 

 

Ao descrever os diferentes tipos de contenção ortodôntica inferior e discutir seus 

efeitos sobre os tecidos periodontais, a presente revisão de literatura, numa 

abordagem multidisciplinar, tem o propósito de auxiliar os profissionais da área 

odontológica na escolha do melhor tipo de contenção para seus pacientes, bem 

como alertá-los sobre os cuidados a serem tomados em pacientes que apresentam 

tais dispositivos. 

 

POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH 

 

By describing the different types of lower orthodontic retention and discussing their 

effects on periodontal tissues, this multidisciplinary literature review aims to assist 

dental professionals in choosing the best type of retention for their patients, as well 

as alerting them to the precautions to be taken with patients who have such devices. 
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Mescollotto K. Contenção ortodôntica inferior: impacto dos dispositivos fixos e 
removíveis na estabilidade periodontal a longo prazo [Trabalho de Conclusão de 
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RESUMO 
A fase de contenção ortodôntica representa uma etapa essencial para a manutenção 
da estabilidade dos resultados obtidos com o tratamento ortodôntico. Embora as 
contenções ortodônticas inferiores, sejam fixas ou removíveis, desempenhem papel 
fundamental na prevenção da recidiva dentária, sua presença prolongada na cavidade 
oral pode provocar alterações nos tecidos periodontais, como inflamações gengivais, 
acúmulo de biofilme e comprometimento da integridade dos tecidos de suporte dental. 
Essa realidade evidencia a necessidade de aprofundar o conhecimento científico 
sobre os impactos periodontais associados a cada tipo de contenção ortodôntica 
inferior, bem como sobre os protocolos de manutenção mais eficazes para reduzir 
esses riscos. Diante desse cenário, o presente trabalho tem como objetivo analisar os 
mecanismos pelos quais os diferentes dispositivos de contenção ortodôntica inferior 
interagem com o periodonto, considerando suas características, modos de uso e 
implicações clínicas. Para isso, foi realizada uma revisão narrativa da literatura 
científica, com levantamento bibliográfico em bases de dados eletrônicas, priorizando 
artigos publicados nos últimos dez anos. A análise dos dados coletados visa oferecer 
subsídios teóricos e práticos que auxiliem os profissionais na escolha clínica do tipo 
de contenção ortodôntica inferior mais adequado, promovendo não apenas a 
estabilidade a longo prazo dos resultados ortodônticos, mas também a preservação 
da saúde periodontal dos pacientes. 
 
Palavras – chave: Periodonto; Saúde bucal; Ortodontia; Aparelhos ortodônticos 
fixos; Aparelhos ortodônticos removíveis. 
  



 

Mescollotto K. Lower orthodontic retainers: impact of fixed and removable devices on 
long-term periodontal stability [Trabalho de Conclusão de Curso – Graduação em 
Odontologia]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2025. 

 
 

ABSTRACT 
The orthodontic retention phase is essential for maintaining the stability of the results 
obtained through orthodontic treatment. Although lower orthodontic retainers, whether 
fixed or removable, play a key role in preventing dental relapse, their prolonged 
presence in the oral cavity may lead to changes in the periodontal tissues, such as 
gingival inflammation, biofilm accumulation, and impairment of the supporting 
structures. This scenario highlights the need for a deeper scientific understanding of 
the periodontal impacts related to each type of lower orthodontic retainer, as well as 
the most effective maintenance protocols to minimize such risks. In this context, the 
present study aims to analyze the mechanisms through which diferente lower 
orthodontic retention devices interact with the periodontium, considering their 
characteristics, usage, and clinical implications. To achieve this, a narrative literature 
review was conducted through research in electronic databases, prioritizing articles 
published within the last ten years. The analysis of the collected data seeks to provide 
theoretical and practical support to assist professionals in selecting the most 
appropriate type of lower orthodontic retainer, promoting not only long-term orthodontic 
stability but also the preservation of patients’ periodontal health. 
 
 
Keywords: Periodontium; Oral health; Orthodontics; Orthodontic appliances, fixed; 
Orthodontic appliances, removable. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A fase de contenção ortodôntica representa uma etapa essencial na 

consolidação dos resultados obtidos com o tratamento ortodôntico, cuja finalidade 

principal é corrigir o alinhamento e o posicionamento dentário. Após a movimentação 

dentária, torna-se necessário estabilizar os dentes em suas novas posições, a fim de 

evitar a recidiva, isto é, o retorno gradual à situação inicial. Ainda que muitas vezes 

subestimada, essa fase é determinante para o sucesso a longo prazo da terapia 

ortodôntica1. 

As contenções ortodônticas são dispositivos confeccionados com o objetivo de 

manter os dentes em suas posições finais após o término da movimentação 

ortodôntica ativa. Elas podem ser classificadas em dois grandes grupos: contenções 

fixas, geralmente constituídas por fios metálicos colados na face lingual ou palatina 

dos dentes, e contenções removíveis, como as placas de Hawley ou alinhadores de 

contenção, que devem ser utilizados conforme a orientação do ortodontista2. 

Uma das principais funções das contenções é permitir que os tecidos 

periodontais e a oclusão se reorganizem de forma gradual e se adaptem a nova 

posição dentária. Esse processo adaptativo demanda tempo, uma vez que estruturas 

como o osso alveolar, o ligamento periodontal e as fibras gengivais permanecem em 

constante remodelação. Dessa forma, o uso de dispositivos de contenção torna-se 

indispensável para assegurar a estabilidade dos resultados alcançados e minimizar o 

risco de recidiva3. 

Contudo, os aparelhos de contenção, tanto fixos quanto removíveis, introduzem 

modificações no ambiente bucal. Embora tenham como principal objetivo preservar os 

resultados alcançados, sua presença constante na cavidade oral pode interferir na 

saúde dos tecidos periodontais, como a gengiva, o osso alveolar e os ligamentos 

periodontais. Essas interferências podem ocorrer por alterações na higiene bucal, na 

composição da microbiota oral ou por estímulos que favoreçam processos 

inflamatórios nos tecidos de suporte dental4. 

As contenções fixas são amplamente empregadas no período pós-tratamento 

ortodôntico, sobretudo na região anterior da mandíbula, devido à sua reconhecida 

propensão à instabilidade. Embora eficazes na manutenção do alinhamento dentário, 

essas contenções podem representar um significativo desafio para a higienização, 
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favorecendo o acúmulo de biofilme e cálculo dental ao redor do fio e nas áreas 

interproximais, com potencial comprometimento periodontal1. 

As contenções removíveis, por sua vez, oferecem a vantagem de permitir uma 

higiene bucal mais minuciosa, uma vez que podem ser retiradas durante a escovação. 

Contudo, sua efetividade está diretamente condicionada ao grau de aderência ao 

tratamento e disciplina do paciente, sendo exigido uso contínuo e prolongado das 

contenções2. 

Diante desses possíveis impactos, é fundamental aprofundar o conhecimento 

científico sobre os efeitos dos diferentes tipos de contenção ortodôntica na saúde 

periodontal. Identificar os riscos associados a cada dispositivo e compreender as 

estratégias mais eficazes de manutenção são medidas indispensáveis para uma 

prática clínica segura e de qualidade. Assim, considerando que a ortodontia moderna 

busca, cada vez mais, conciliar a estabilidade dos resultados com a preservação da 

integridade dos tecidos periodontais, a escolha entre contenções fixas ou removíveis 

deve ser cuidadosamente individualizada, considerando-se o risco de recidiva 

dentária, as condições periodontais e a previsibilidade de cooperação por parte do 

paciente. 
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2 PROPOSIÇÃO 
 

O presente trabalho tem como objetivo contribuir para a compreensão das 

interações entre os dispositivos de contenção, em especial as contenções 

ortodônticas inferiores, e os tecidos periodontais. Por meio de uma revisão narrativa 

da literatura científica, pretende-se oferecer uma visão abrangente sobre os principais 

tipos de contenção inferior utilizados na prática ortodôntica, seus mecanismos de 

ação, possíveis efeitos adversos e os cuidados recomendados para sua manutenção. 

Espera-se, com isso, fornecer subsídios que auxiliem os profissionais na tomada de 

decisões clínicas fundamentadas, visando à estabilidade dos resultados obtidos no 

arco inferior e à promoção da saúde bucal integral dos pacientes. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 
 

Procuramos a seguir fazer uma descrição mais detalhada dos diferentes tipos 

de contenções fixas e removíveis, suas indicações e resultados esperados quanto à 

estabilidade dentária. Também abordaremos os possíveis efeitos nos tecidos 

periodontais e no biofilme bucal. 

 

3.1 Tipos de Contenção Fixa 

 

3.1.1 Barra 3x3 com fio reto  

A barra 3x3 convencional consiste em um fio metálico reto colado 

exclusivamente nas faces linguais dos caninos inferiores, sendo uma das formas mais 

tradicionais de contenção fixa utilizadas em Ortodontia. Sua principal função é garantir 

a estabilidade da região anterior da mandíbula. 

Como exemplo dos fios empregados para esta técnica, destacam-se o fio de 

aço inoxidável de seção redonda 0,028” (0,71 mm) e o fio de aço inoxidável de seção 

retangular 0,017” x 0,025” (0,43 x 0,64 mm), ambos frequentemente utilizados na 

confecção da contenção 3x3 por apresentarem boa adaptação e resistência à 

deformação5,6,7. 

 

Foto 1 - Barra 3x3 com fio reto 

 

 

 

 

 

 

 

                                     Fonte: Arquivo pessoal da autora. 

 

3.1.2 Barra 3x3 com fio torcido 

Neste modelo, o fio (geralmente torcido ou multifilamentar) é colado em todos 

os dentes anteriores, de canino a canino. Um exemplo é a torção plana de níquel-

titânio de três fios, com espessura de 0,0215” (0,55 mm), colada à superfície lingual 
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dos seis dentes anteriores8. De forma semelhante, a contenção convencional pode 

ser confeccionada com fio coaxial de aço inoxidável da mesma espessura, 0,0215” 

(0,55 mm), também amplamente empregada na prática clínica6. 

 

Foto 2 - Barra 3x3 com fio torcido 

 

 

 

 

 

 

 

                          Fonte: Arquivo pessoal da autora. 

 

3.1.3 Barra 3x3 modificada 

A barra 3x3 modificada corresponde a uma variação da contenção fixa 

convencional, na qual o fio pode apresentar alterações em seu formato como alças, 

curvas ou dobras. Esse tipo de contenção, também descrito em alguns estudos como 

V-loop retainer, geralmente é confeccionada em fio de aço inoxidável de 0,032” (0,81 

mm) com alça em V, possibilitando maior adaptação à anatomia dentária6. 

 

Foto 3 - Barra 3x3 modificada 

 

 

 

 

 

 

 

                         Fonte: Arquivo pessoal da autora. 

 

3.1.4 EverStick ORTHO 

O EverStick ORTHO é uma contenção flexível confeccionada com fibras de 

vidro silanizadas incorporadas à resina composta, caracterizando-se como um 
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material compósito reforçado por fibras, com propriedades estéticas, adaptabilidade e 

aderência; apresenta dimensão aproximada de 0,24” (6,1 mm) e constitui uma 

alternativa clínica ao fio metálico convencional9. 

 

Foto 4 - Contenção EverStick ORTHO 

 

 

 

 

 

 

 

                         Fonte: Arquivo pessoal da autora. 

 

3.1.5 Super-Splint 

O Super-Splint consiste em uma fita de fibra de vidro silanizada composta por 

seis camadas, com dimensão de 4 mm de espessura, utilizada como contenção fixa 

por apresentar boa adaptação e estética9. 

 

Foto 5 - Contenção Super-Splint 

 

 

 

 

 

 

 

                            Fonte: Arquivo pessoal da autora.  
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3.1.6 Bond-A-Braid 

O Bond-A-Braid é um fio retentor de aço inoxidável trançado em 8 filamentos, 

com dimensões de aproximadamente 0,027” x 0,011” (0,685 x 0,279 mm), 

amplamente empregado como contenção fixa9. 

 

Foto 6 - Contenção Bond-A-Braid 

 

 

 

 

 

 

 

                         Fonte: Arquivo pessoal da autora.  

 

3.2 Tipos de Contenção Removível  

 

3.2.1 Contenção à vácuo 

Uma contenção ortodôntica feita a vácuo é um dispositivo transparente, 

geralmente de acetato, confeccionado sobre o modelo de gesso dos dentes do 

paciente por meio de pressão a vácuo8. Além disso, uma alternativa moderna são as 

contenções “invisíveis”, produzidas pela mesma empresa responsável pelos 

alinhadores (como Invisalign), essas contenções são fabricadas com base em 

escaneamentos digitais das arcadas, oferecendo uma solução estética, precisa e 

personalizada10. 

Foto 7 - Contenção à vácuo 

 

 

 

 

 

 

 

                         Fonte: Arquivo pessoal da autora.  
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3.2.2 Contenção de Hawley  

A contenção de Hawley é um aparelho removível formado por uma base acrílica 

adaptada à região lingual inferior, um arco metálico vestibular que passa sobre os 

dentes anteriores e ganchos nos molares para fixação10. 

 

Foto 8 - Contenção de Hawley 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                            Fonte: Arquivo pessoal da autora.  

 

3.3 Estabilidade Periodontal  

A estabilidade periodontal refere-se à manutenção da integridade dos tecidos 

de suporte dos dentes ao longo do tempo, sem progressão da doença periodontal. 

Essa condição é caracterizada pela ausência de inflamação gengival, controle eficaz 

do biofilme, estabilidade do nível ósseo alveolar e ausência de mobilidade dentária 

patológica, segundo descrito por Newman et al.11. 

No contexto ortodôntico, a utilização de contenções fixas, especialmente as 

linguais coladas, tem levantado preocupações quanto à sua influência sobre a saúde 

periodontal. Segundo Costa et al.8, a maioria dos ortodontistas (64,1%) e 

periodontistas (58,7%) considera que os retentores do tipo modificado são os que mais 

causam danos periodontais. Além disso, esses profissionais apontam que a 

quantidade de dentes envolvidos na contenção influencia diretamente o risco de 

comprometimento periodontal. 

Quinzi et al.12 reforçam que o uso prolongado das contenções, aliado à 

dificuldade de higienização adequada, representa um fator de risco significativo para 

o desenvolvimento de alterações periodontais e danos aos tecidos duros dentários. 
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Pandis et al.13 também observaram, ao longo de um acompanhamento de dez anos, 

o surgimento de sinais clínicos como aumento da profundidade de bolsas 

periodontais, formação de cálculo e recessão gengival em pacientes com contenções 

linguais coladas, evidenciando que a prevenção desses efeitos depende da 

colaboração ativa do paciente no controle do biofilme, alcançada por meio de um 

programa de manutenção periodontal periódico. 

Apesar desses riscos, alguns estudos demonstram que é possível manter a 

saúde periodontal mesmo em pacientes com histórico de periodontite, desde que haja 

tratamento periodontal prévio, com terapia de suporte e instrução contínua quanto à 

higiene oral14. Neste mesmo estudo, observou-se melhora significativa nos níveis 

ósseos radiográficos após 12 meses da colagem da contenção, indicando possível 

benefício quando o controle de placa é efetivo14. 

A análise comparativa entre diferentes materiais de contenção também revela 

variações nos impactos periodontais. Güneş et al.9 verificaram que os sistemas 

EverStick ORTHO e Super-Splint mantiveram os valores de profundidade de 

sondagem em níveis considerados saudáveis (em torno de 1-1,2 mm), e o EverStick 

ORTHO mostrou-se estável do ponto de vista periodontal ao longo de um 

acompanhamento de até 24 meses. Por outro lado, contenções trançadas, embora 

amplamente utilizadas, tendem a dificultar a higienização por favorecerem a retenção 

de placa e resíduos alimentares, o que pode levar a inflamação gengival, formação de 

cálculo, lesões cariosas e, consequentemente, à progressão da doença periodontal15. 

Além disso, Li et al.16 observaram que contenções removíveis do tipo Hawley 

apresentaram menor concentração de bactérias associadas à periodontite, quando 

comparadas a outras formas de contenção. Ainda assim, é importante destacar que, 

embora as contenções fixas estejam associadas a um maior acúmulo de placa 

bacteriana, alguns estudos, como o de Artun et al.17, não observaram danos 

periodontais evidentes ou prejuízos na manutenção da estabilidade periodontal a 

longo prazo. 

Por fim, a colagem da contenção em todas as superfícies linguais dos dentes 

anteriores inferiores tem sido apontada, por parte da literatura, como uma estratégia 

importante para a manutenção da estabilidade pós-tratamento ortodôntico. No 

entanto, tal abordagem tende a aumentar o acúmulo de placa e cálculo nestas regiões, 

o que reforça a necessidade de acompanhamento profissional periódico e rigorosa 

higiene oral por parte do paciente6. 
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3.4 Índice de Placa 

O índice de placa (IP) é um parâmetro clínico fundamental para avaliar a 

presença de biofilme dental nas superfícies dentárias, sendo um importante indicador 

da eficácia da higiene bucal e do risco de desenvolvimento de doenças periodontais. 

A mensuração do IP pode ser realizada de forma visual ou com auxílio de corantes 

reveladores, permitindo a identificação de áreas críticas de acúmulo de placa, 

especialmente ao longo das margens gengivais18. 

Diversos estudos apontam que as contenções fixas utilizadas no período pós-

tratamento ortodôntico, embora eficazes na manutenção da estabilidade oclusal, 

apresentam limitações significativas relacionadas à higienização. Costa et al.8 

destacam que a contenção do tipo barra 3x3 modificada apresenta maior acúmulo de 

biofilme dentário, apesar de ser considerada, por quase metade dos ortodontistas e 

periodontistas entrevistados, como o modelo mais acessível para a realização da 

higiene bucal. 

Contenções fixas, sejam confeccionadas com fibra de vidro ou fio metálico, 

apresentam maior propensão ao acúmulo de placa bacteriana e cálculo quando 

comparadas às contenções removíveis. Dentro deste grupo, os modelos reforçados 

com fibra de vidro tendem a concentrar ainda mais biofilme, conforme demonstrado 

por Quinzi et al.12. O impacto do acúmulo de placa e cálculo é significativo, pois estes 

fatores contribuem diretamente para a inflamação gengival — condição que 

representa um importante fator preditivo de doença periodontal futura. 

Estudos comparativos sobre diferentes sistemas de contenção reforçam essa 

preocupação. Güneş et al.9 observaram que o sistema EverStick ORTHO apresentou 

índices de placa inferiores aos valores encontrados nos sistemas Bond-A-Braid e 

Super-Splint, sugerindo uma possível vantagem em termos de manutenção da higiene 

oral. 

A região anterior da mandíbula é especialmente suscetível à recidiva pós-

ortodôntica, motivo pelo qual as contenções fixas são amplamente utilizadas nesta 

área. No entanto, a presença contínua do fio ao longo da superfície lingual dificulta a 

escovação e o uso do fio dental, favorecendo o acúmulo de placa e cálculo, 

principalmente nas áreas proximais. Ferreira et al.5 compararam duas variações do 

sistema 3x3 — a versão convencional, colada apenas nos caninos, e a versão 

trançada, colada em todos os dentes anteriores inferiores — e constataram que a 
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contenção trançada promove maiores índices de placa, gengivite e cálculo, 

principalmente nas superfícies linguais. Adicionalmente, os pacientes relataram maior 

conforto e facilidade de higienização com a contenção convencional, enquanto a 

trançada foi considerada desconfortável ao contato com a língua5. 

A estrutura física dos fios trançados contribui para a retenção de biofilme ao 

longo de sua extensão, dificultando a higienização adequada, especialmente nas 

superfícies linguais e proximais. Esse fator ressalta a importância de considerar os 

efeitos periodontais potenciais durante a seleção do tipo de contenção, além da 

estabilidade oclusal5. 

A contenção V-loop modificada também demonstrou tendência a maiores 

índices de placa, especialmente nas superfícies linguais e proximais. Apesar de seu 

design permitir o uso mais fácil do fio dental, o acúmulo de placa pode ser explicado 

pelo aumento da área de contato entre o fio e os dentes, além da presença das alças, 

que atuam como barreiras físicas à ação efetiva das cerdas da escova6. 

Moda et al.19 destacam que, além da preocupação com a estabilidade oclusal, 

a dificuldade de higienização nas áreas adjacentes às contenções fixas representa 

um desafio clínico relevante, pois compromete a escovação e o uso do fio dental, 

elevando os níveis de placa e cálculo. 

Além disso, o estudo de Sapata6 sugere que o fator determinante para o 

acúmulo de placa e formação de cálculo está mais relacionado ao tempo de 

permanência da contenção do que ao tipo ou espessura do fio utilizado, indicando que 

a longevidade do uso deve ser monitorada criteriosamente para prevenir danos 

periodontais. 

Nesse sentido, outros fatores também podem comprometer a saúde 

periodontal, como a presença de adesivos remanescentes que, mesmo após a 

remoção do excesso de resina nas ameias gengivais, podem criar superfícies 

irregulares que favorecem a adesão de placa bacteriana20. 

Diante dessas limitações observadas nas contenções fixas, destaca-se uma 

das principais vantagens dos aparelhos removíveis: a possibilidade de serem retirados 

para a realização da higiene bucal. Essa característica permite que o paciente utilize 

o fio dental e realize a escovação de maneira mais adequada, promovendo uma 

remoção mais eficaz do biofilme. Nesse contexto, no que diz respeito às contenções 

removíveis, o modelo Hawley tem se destacado por favorecer melhores condições de 

higiene. Por não recobrir totalmente as superfícies dentárias, permite que a saliva atue 
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como agente de autolimpeza natural, contribuindo para a manutenção da saúde 

periodontal. Em contraste, os modelos termoformados a vácuo, que envolvem todas 

as faces dos dentes, comprometem essa função, sobretudo quando utilizados por 

longos períodos. Essas contenções favorecem o acúmulo de biofilme e resíduos 

alimentares em áreas de difícil acesso, como nas ranhuras e encaixes do dispositivo, 

além de apresentarem maior rugosidade superficial devido à suscetibilidade do PVC 

a arranhões, o que facilita a adesão bacteriana. Bordas irregulares também podem 

causar irritação gengival16. 

Por fim, segundo Li et al.16, os índices gengival e de placa e a profundidade de 

sondagem foram mais baixos em usuários da contenção Hawley do que em 

contenções formadas a vácuo, sugerindo menor impacto periodontal desses 

aparelhos removíveis acrílicos em comparação às placas termoplásticas. Em linha 

com a ideia de que dispositivos removíveis tendem a favorecer a higiene, estudos 

sobre alinhadores invisíveis (durante o tratamento ativo, não na fase de contenção) 

mostram índice de placa e inflamação gengival menores e profundidade de sondagem 

estável quando comparados a aparelhos fixos, atribuídos à remoção para escovação 

e à menor retenção de biofilme — apontando para um perfil periodontal mais favorável 

sob terapia com alinhadores21. 

 

3.5 Efeitos na Composição do Biofilme 

O biofilme dentário é formado por uma comunidade estruturada de 

microrganismos aderidos à superfície dental, embebida em uma matriz extracelular 

sintetizada pelos próprios microrganismos. Essa matriz confere proteção aos 

microrganismos ali presentes, permitindo sua persistência e resistência no ambiente 

bucal22. Diante do potencial colonizador desse biofilme, torna-se essencial a avaliação 

individualizada de cada paciente para determinar o momento apropriado de 

intervenção profissional, como profilaxia ou raspagem, a fim de prevenir a progressão 

de alterações periodontais. 

Durante o tratamento ortodôntico, é comum o aumento da carga microbiana na 

cavidade oral, sobretudo com o uso de aparelhos fixos. Estudos apontam um 

crescimento significativo na colonização por microrganismos patogênicos, como 

Streptococcus mutans, durante esse período. Guardado et al.23, em uma revisão 

sistemática, verificaram que os níveis dessas bactérias aumentam consideravelmente 

com o uso de aparelhos ortodônticos fixos, mas que esse quadro tende a regredir 
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dentro de três meses após a remoção do aparelho, indicando que a disbiose oral 

induzida pelo tratamento pode ser, em parte, reversível com a eliminação dos fatores 

retentivos de biofilme. 

Esse risco microbiológico não se restringe aos aparelhos fixos. Lucchese et 

al.24, ao investigarem o impacto dos dispositivos removíveis, como os alinhadores 

transparentes, observaram elevações nos níveis de Streptococcus mutans, 

demonstrando que esses dispositivos também funcionam como reservatórios 

microbianos. A superfície interna dessas contenções pode favorecer o acúmulo 

bacteriano em função de microssulcos, desgastes mecânicos e irregularidades, além 

da presença de placa nas superfícies dentárias adjacentes ou margens gengivais24. 

Tais achados evidenciam a necessidade de protocolos rigorosos de higienização e da 

definição de intervalos ideais para a limpeza e manutenção desses dispositivos, com 

o objetivo de preservar a saúde bucal durante e após o tratamento ortodôntico. 

Complementando esses dados, Li et al.16 relataram que pacientes que 

utilizaram contenções termoformadas a vácuo por tempo prolongado apresentaram 

acúmulo visível de material esbranquiçado na superfície interna do dispositivo, 

frequentemente associado a odor desagradável. Essas características indicam a 

presença de biofilme e possível atividade microbiana, reforçando a importância de 

atenção clínica contínua com esses dispositivos. 

Em relação às contenções fixas, Rody et al.25 identificaram aumento em 

marcadores bioquímicos inflamatórios no fluido gengival de pacientes que faziam uso 

dessas contenções. Apesar disso, os autores não encontraram indícios de doença 

periodontal avançada associada ao uso dos dispositivos, o que sugere que, embora 

haja resposta inflamatória local, ela não necessariamente evolui para quadros clínicos 

graves, especialmente quando há controle adequado da higiene oral. 

Ainda sobre o impacto microbiológico das contenções ortodônticas, Eroglu et 

al.26 concluíram que, independentemente do tipo de contenção utilizada (fixa ou 

removível), não houve diferenças estatisticamente significativas nos níveis salivares 

de Streptococcus mutans e Lactobacillus casei, nem nos parâmetros clínicos 

periodontais analisados. Interessantemente, os autores também observaram uma 

melhora geral na higiene bucal dos pacientes após o término do tratamento com 

aparelhos ortodônticos fixos. 

Essas evidências indicam que, embora as contenções ortodônticas (tanto fixas 

quanto removíveis) possam alterar o ecossistema bucal ao favorecerem o acúmulo de 
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biofilme, a severidade dessas alterações parece estar mais relacionada à qualidade 

da higiene oral do paciente e ao tempo de uso dos dispositivos do que ao tipo 

específico de contenção empregada. Assim, medidas preventivas, como a orientação 

rigorosa sobre higiene bucal, a adoção de protocolos individualizados e o 

monitoramento periódico, são fundamentais para mitigar os riscos microbiológicos 

associados ao uso prolongado das contenções ortodônticas. 

 

3.6 Efeitos no Esmalte e Cárie 

Apesar da reconhecida tendência ao acúmulo de placa bacteriana e cálculo ao 

redor das contenções fixas, estudos demonstram que esses depósitos não resultam, 

necessariamente, em prejuízos aos tecidos dentários e periodontais. Artun et al.17 

relataram que, mesmo na presença de biofilme ao redor desses dispositivos, não 

foram observadas alterações significativas nos tecidos duros ou moles adjacentes, 

tampouco a presença de lesões cariosas iniciais, como manchas brancas. Essa 

estabilidade pode ser atribuída, em parte, à livre circulação da saliva nas áreas onde 

se localizam as contenções, o que favorece a neutralização de ácidos e a remoção de 

resíduos, auxiliando na prevenção da desmineralização do esmalte. 

As propriedades mecânicas de certos tipos de contenções também contribuem 

positivamente para a saúde bucal. O fio trançado, por exemplo, além de proporcionar 

retenção efetiva pós-tratamento ortodôntico, permite certa mobilidade fisiológica dos 

dentes, respeitando as forças naturais da oclusão. Essa flexibilidade reduz o risco de 

microfraturas no esmalte decorrentes de sobrecarga oclusal, promovendo maior 

segurança biomecânica27. 

Adicionalmente, a presença de contenções fixas não demonstrou estar 

diretamente associada ao aumento do risco de cárie dentária. Corbett et al.28, mesmo 

observando maior acúmulo de placa ao longo dos fios da contenção, não identificaram 

uma relação estatisticamente significativa entre o uso desses dispositivos e o 

desenvolvimento de lesões cariosas. Esses achados reforçam que, com uma higiene 

bucal eficaz e acompanhamento profissional contínuo, é possível manter a integridade 

dos tecidos dentários mesmo na presença de contenções fixas. 
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4 DISCUSSÃO 

 

A escolha do tipo de contenção ortodôntica é uma etapa fundamental para 

manter os resultados obtidos com o tratamento, e envolve fatores como conforto, 

estabilidade, estética, higiene oral e adesão do paciente. Atualmente, a contenção fixa 

do tipo fio reto colado em caninos é a mais utilizada, sendo preferida por 72,3% dos 

ortodontistas e 58,7% dos periodontistas8. Essa popularidade pode estar relacionada 

à facilidade de confecção, boa adaptação, e à percepção de que causa menos danos 

periodontais6. 

As contenções fixas oferecem a vantagem de não dependerem da colaboração 

do paciente, além de serem esteticamente discretas e eficazes na manutenção do 

alinhamento dentário12. Adicionalmente, suas características mecânicas, como no 

caso dos fios trançados, permitem movimentos fisiológicos dentários e reduzem o 

risco de fraturas do esmalte frente às forças oclusais27. No entanto, essas contenções 

dificultam a higiene oral, favorecendo o acúmulo de biofilme, placa bacteriana e 

cálculo, o que pode ocasionar inflamação gengival, recessões marginais e risco de 

desmineralização do esmalte13,28. Ainda assim, foi relatado que o acúmulo de placa 

ao redor das contenções fixas nem sempre resulta em danos aparentes aos tecidos 

moles e duros, sendo sugerido que o livre acesso da saliva pode atuar como fator 

protetor17. 

Por outro lado, as contenções removíveis oferecem melhor acesso para 

higienização, sendo preferidas por muitos pacientes por proporcionarem maior 

conforto e facilitarem a manutenção da saúde bucal10,29. Além disso, são dispositivos 

esteticamente aceitáveis e eficazes, desde que utilizados corretamente. Contudo, sua 

eficácia está intimamente ligada à aderência do paciente ao tratamento, sendo comum 

a descontinuidade no uso ao longo do tempo30. Também é importante destacar que 

contenções removíveis, como os alinhadores e placas termoformadas, podem atuar 

como reservatórios bacterianos, especialmente quando não são higienizados 

adequadamente. Estudos relatam que essas contenções acumulam escamas 

esbranquiçadas e odor desagradável na superfície interna, indicando retenção de 

biofilme16,24. 

Diferenças também foram observadas entre os tipos de contenções fixas. A 

contenção fixa convencional foi considerada mais confortável, enquanto a contenção 

modificada em V, embora favoreça o uso do fio dental, provocou maior incômodo 
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lingual e maior taxa de falhas de colagem, além de maior acúmulo de placa6. Esse 

cenário reforça a importância da individualização da escolha, considerando fatores 

como conforto, facilidade de higienização e estabilidade oclusal. 

A prevenção de alterações periodontais durante a fase de contenção é um 

aspecto essencial e deve envolver o reforço contínuo das orientações de higiene oral 

e o acompanhamento clínico periódico. Schütz et al.7 destacam que os check-ups 

regulares são cruciais para prevenir efeitos colaterais, como retração gengival e 

alterações no arco mandibular. A maioria dos periodontistas recomenda profilaxias e 

raspagens trimestrais após a instalação da contenção, enquanto ortodontistas 

sugerem intervalos entre três e seis meses, com base em avaliações individuais12. 

Ainda que o uso de contenções fixas esteja associado ao acúmulo de placa e à 

presença de microrganismos como Streptococcus mutans, observou-se que esses 

níveis tendem a diminuir significativamente após a remoção do aparelho ortodôntico23. 

Estudos indicam que, mesmo em contenções fixas, é possível observar melhora nos 

índices clínicos — como índice de placa (IP) e índice gengival (GI) — quando são 

fornecidas instruções contínuas de higiene e realizadas limpezas profissionais 

periódicas14. 

A decisão clínica sobre o tipo de contenção a ser adotada deve considerar 

aspectos como a condição periodontal prévia do paciente, o resultado oclusal obtido, 

a idade, o nível de motivação e os hábitos de higiene oral9. Embora contenções 

coladas em todos os dentes anteriores inferiores possam oferecer melhor 

desempenho mecânico19, fatores subjetivos como a experiência do ortodontista e a 

adesão do paciente ao tratamento também influenciam significativamente na escolha 

final. 
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5 CONCLUSÃO 
 

A fase de contenção ortodôntica é essencial para a estabilidade dos resultados 

obtidos após o tratamento ativo, exigindo planejamento criterioso e individualizado. 

Não existe um tipo de contenção ortodôntica inferior ideal que atenda igualmente a 

todos os pacientes; a escolha deve ser pautada em fatores clínicos, anatômicos, 

comportamentais e estéticos, considerando também o custo-benefício de cada opção. 

Tanto as contenções inferiores fixas quanto as removíveis apresentam vantagens e 

limitações. Enquanto as fixas inferiores garantem maior estabilidade e independência 

da colaboração do paciente, também podem dificultar a higiene bucal e favorecer o 

acúmulo de biofilme. Já as removíveis inferiores facilitam a limpeza e são mais 

confortáveis, mas dependem do uso regular e correto por parte do paciente para 

garantir sua eficácia. 

Além disso, o risco de alterações periodontais associado ao uso prolongado de 

contenções ortodônticas inferiores reforça a necessidade de acompanhamento 

profissional contínuo. O cirurgião-dentista deve avaliar a frequência ideal de profilaxia 

e raspagem de acordo com o quadro  clínico e os hábitos de higiene de cada 

paciente. A manutenção da saúde periodontal, aliada ao reforço constante da 

educação em saúde bucal, é indispensável para preservar os resultados ortodônticos 

obtidos e garantir a longevidade das contenções inferiores.  

Dessa forma, a conduta ideal é aquela que alia a escolha adequada do tipo de 

contenção ortodôntica inferior com o monitoramento periódico e o comprometimento 

mútuo entre profissional e paciente. 
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