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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA

Ao descrever os diferentes tipos de contengao ortoddntica inferior e discutir seus
efeitos sobre os tecidos periodontais, a presente revisao de literatura, numa
abordagem multidisciplinar, tem o propdsito de auxiliar os profissionais da area
odontoldgica na escolha do melhor tipo de contengao para seus pacientes, bem
como alerta-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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RESUMO

A fase de contencgao ortoddntica representa uma etapa essencial para a manutencao
da estabilidade dos resultados obtidos com o tratamento ortodéntico. Embora as
contengdes ortoddnticas inferiores, sejam fixas ou removiveis, desempenhem papel
fundamental na prevencéo da recidiva dentéria, sua presencga prolongada na cavidade
oral pode provocar alteragcdes nos tecidos periodontais, como inflamagbes gengivais,
acumulo de biofilme e comprometimento da integridade dos tecidos de suporte dental.
Essa realidade evidencia a necessidade de aprofundar o conhecimento cientifico
sobre os impactos periodontais associados a cada tipo de contencido ortoddntica
inferior, bem como sobre os protocolos de manutengao mais eficazes para reduzir
esses riscos. Diante desse cenario, o presente trabalho tem como objetivo analisar os
mecanismos pelos quais os diferentes dispositivos de contengdo ortoddntica inferior
interagem com o periodonto, considerando suas caracteristicas, modos de uso e
implicagdes clinicas. Para isso, foi realizada uma revisdo narrativa da literatura
cientifica, com levantamento bibliografico em bases de dados eletrénicas, priorizando
artigos publicados nos ultimos dez anos. A analise dos dados coletados visa oferecer
subsidios tedricos e praticos que auxiliem os profissionais na escolha clinica do tipo
de contencdo ortoddntica inferior mais adequado, promovendo nao apenas a
estabilidade a longo prazo dos resultados ortodénticos, mas também a preservagéao
da saude periodontal dos pacientes.

Palavras — chave: Periodonto; Saude bucal; Ortodontia; Aparelhos ortoddnticos
fixos; Aparelhos ortoddnticos removiveis.



Mescollotto K. Lower orthodontic retainers: impact of fixed and removable devices on
long-term periodontal stability [Trabalho de Conclusdo de Curso — Graduagéo 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 INTRODUGAO

A fase de contencdo ortodontica representa uma etapa essencial na
consolidagdo dos resultados obtidos com o tratamento ortodéntico, cuja finalidade
principal é corrigir o alinhamento e o posicionamento dentario. Apds a movimentagao
dentaria, torna-se necessario estabilizar os dentes em suas novas posigdes, a fim de
evitar a recidiva, isto &, o retorno gradual a situagao inicial. Ainda que muitas vezes
subestimada, essa fase é determinante para o sucesso a longo prazo da terapia
ortodontica’.

As contengdes ortodénticas sédo dispositivos confeccionados com o objetivo de
manter os dentes em suas posicoes finais apés o término da movimentacao
ortoddéntica ativa. Elas podem ser classificadas em dois grandes grupos: contengdes
fixas, geralmente constituidas por fios metalicos colados na face lingual ou palatina
dos dentes, e contengdes removiveis, como as placas de Hawley ou alinhadores de
contencao, que devem ser utilizados conforme a orientacdo do ortodontista?.

Uma das principais fungcbes das contengdes € permitir que os tecidos
periodontais e a oclusdo se reorganizem de forma gradual e se adaptem a nova
posicao dentaria. Esse processo adaptativo demanda tempo, uma vez que estruturas
como o 0sso alveolar, o ligamento periodontal e as fibras gengivais permanecem em
constante remodelacédo. Dessa forma, o uso de dispositivos de contengao torna-se
indispensavel para assegurar a estabilidade dos resultados alcangados e minimizar o
risco de recidivas.

Contudo, os aparelhos de contencéo, tanto fixos quanto removiveis, introduzem
modificagdes no ambiente bucal. Embora tenham como principal objetivo preservar os
resultados alcangados, sua presenga constante na cavidade oral pode interferir na
saude dos tecidos periodontais, como a gengiva, o0 osso alveolar e os ligamentos
periodontais. Essas interferéncias podem ocorrer por alteragdées na higiene bucal, na
composicao da microbiota oral ou por estimulos que favoregcam processos
inflamatorios nos tecidos de suporte dental®.

As contencgdes fixas sdo amplamente empregadas no periodo pés-tratamento
ortodéntico, sobretudo na regido anterior da mandibula, devido a sua reconhecida
propensao a instabilidade. Embora eficazes na manuteng¢ao do alinhamento dentario,

essas contengbdes podem representar um significativo desafio para a higienizagao,
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favorecendo o acumulo de biofilme e calculo dental ao redor do fio e nas areas
interproximais, com potencial comprometimento periodontal’.

As contencdes removiveis, por sua vez, oferecem a vantagem de permitir uma
higiene bucal mais minuciosa, uma vez que podem ser retiradas durante a escovagao.
Contudo, sua efetividade esta diretamente condicionada ao grau de aderéncia ao
tratamento e disciplina do paciente, sendo exigido uso continuo e prolongado das
contengdes?.

Diante desses possiveis impactos, é fundamental aprofundar o conhecimento
cientifico sobre os efeitos dos diferentes tipos de contencédo ortoddntica na saude
periodontal. Identificar os riscos associados a cada dispositivo e compreender as
estratégias mais eficazes de manutengcdo sdo medidas indispensaveis para uma
pratica clinica segura e de qualidade. Assim, considerando que a ortodontia moderna
busca, cada vez mais, conciliar a estabilidade dos resultados com a preservacao da
integridade dos tecidos periodontais, a escolha entre contencgdes fixas ou removiveis
deve ser cuidadosamente individualizada, considerando-se o risco de recidiva
dentaria, as condi¢des periodontais e a previsibilidade de cooperacao por parte do

paciente.
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2 PROPOSIGAO

O presente trabalho tem como objetivo contribuir para a compreensao das
interacbes entre os dispositivos de contengdo, em especial as contengdes
ortodénticas inferiores, e os tecidos periodontais. Por meio de uma revisao narrativa
da literatura cientifica, pretende-se oferecer uma visdo abrangente sobre os principais
tipos de contengéao inferior utilizados na pratica ortodéntica, seus mecanismos de
acgao, possiveis efeitos adversos e os cuidados recomendados para sua manutencgao.
Espera-se, com isso, fornecer subsidios que auxiliem os profissionais na tomada de
decisdes clinicas fundamentadas, visando a estabilidade dos resultados obtidos no

arco inferior e a promogéao da saude bucal integral dos pacientes.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Procuramos a seguir fazer uma descricdo mais detalhada dos diferentes tipos
de contencgdes fixas e removiveis, suas indicagdes e resultados esperados quanto a
estabilidade dentaria. Também abordaremos os possiveis efeitos nos tecidos

periodontais e no biofilme bucal.

3.1 Tipos de Contencao Fixa

3.1.1 Barra 3x3 com fio reto

A barra 3x3 convencional consiste em um fio metdlico reto colado
exclusivamente nas faces linguais dos caninos inferiores, sendo uma das formas mais
tradicionais de contencao fixa utilizadas em Ortodontia. Sua principal funcéo é garantir
a estabilidade da regido anterior da mandibula.

Como exemplo dos fios empregados para esta técnica, destacam-se o fio de
aco inoxidavel de secao redonda 0,028” (0,71 mm) e o fio de ago inoxidavel de sec¢éo
retangular 0,017” x 0,025” (0,43 x 0,64 mm), ambos frequentemente utilizados na
confeccdo da contencdo 3x3 por apresentarem boa adaptacdo e resisténcia a

deformacao®®’.

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 € a tor¢do plana de niquel-

titdnio de trés fios, com espessura de 0,0215” (0,55 mm), colada a superficie lingual
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dos seis dentes anteriores®. De forma semelhante, a contengdo convencional pode
ser confeccionada com fio coaxial de acgo inoxidavel da mesma espessura, 0,0215”

(0,55 mm), também amplamente empregada na pratica clinica®.

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 variagdo da contencdo fixa
convencional, na qual o fio pode apresentar alteracées em seu formato como alcgas,
curvas ou dobras. Esse tipo de contencgao, também descrito em alguns estudos como
V-loop retainer, geralmente é confeccionada em fio de ago inoxidavel de 0,032” (0,81

mm) com alga em V, possibilitando maior adaptagédo a anatomia dentaria®.

Foto 3 - Barra 3x3 modificada

Fonte: Arquivo pessoal da autora.

3.1.4 EverStick ORTHO
O EverStick ORTHO € uma contengao flexivel confeccionada com fibras de

vidro silanizadas incorporadas a resina composta, caracterizando-se como um
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material compadsito reforcado por fibras, com propriedades estéticas, adaptabilidade e
aderéncia; apresenta dimensdo aproximada de 0,24” (6,1 mm) e constitui uma

alternativa clinica ao fio metalico convencional®.

Foto 4 - Contencéo 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 dimensao de 4 mm de espessura, utilizada como contengao fixa

por apresentar boa adaptagdo e estética®.

Foto 5 - Contencdo 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 aco inoxidavel trancado em 8 filamentos,
com dimensdes de aproximadamente 0,027” x 0,011” (0,685 x 0,279 mm),

amplamente empregado como contengao fixa®.

Foto 6 - Contencdo Bond-A-Braid

Fonte: Arquivo pessoal da autora.

3.2 Tipos de Contengao Removivel

3.2.1 Contengao a vacuo

Uma contencédo ortodOntica feita a vacuo é um dispositivo transparente,
geralmente de acetato, confeccionado sobre o modelo de gesso dos dentes do
paciente por meio de pressao a vacuo®. Além disso, uma alternativa moderna sao as
contengbes ‘“invisiveis”, produzidas pela mesma empresa responsavel pelos
alinhadores (como Invisalign), essas conten¢des sao fabricadas com base em
escaneamentos digitais das arcadas, oferecendo uma solugao estética, precisa e
personalizada'®.

Foto 7 - Contengao a vacuo

Fonte: Arquivo pessoal da autora.
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3.2.2 Contengao de Hawley
A contencao de Hawley é um aparelho removivel formado por uma base acrilica
adaptada a regido lingual inferior, um arco metalico vestibular que passa sobre os

dentes anteriores e ganchos nos molares para fixagéo'°.

Foto 8 - Contengao de Hawley

Fonte: Arquivo pessoal da autora.

3.3 Estabilidade Periodontal

A estabilidade periodontal refere-se @ manutencéo da integridade dos tecidos
de suporte dos dentes ao longo do tempo, sem progresséo da doenga periodontal.
Essa condigao é caracterizada pela auséncia de inflamagao gengival, controle eficaz
do biofilme, estabilidade do nivel 6sseo alveolar e auséncia de mobilidade dentaria
patoldgica, segundo descrito por Newman et al.’.

No contexto ortodéntico, a utilizacido de contencdes fixas, especialmente as
linguais coladas, tem levantado preocupagdes quanto a sua influéncia sobre a saude
periodontal. Segundo Costa et al.®8, a maioria dos ortodontistas (64,1%) e
periodontistas (58,7%) considera que os retentores do tipo modificado s&o os que mais
causam danos periodontais. Além disso, esses profissionais apontam que a
quantidade de dentes envolvidos na contencao influencia diretamente o risco de
comprometimento periodontal.

Quinzi et al.' reforcam que o uso prolongado das contencgdes, aliado a
dificuldade de higienizagdo adequada, representa um fator de risco significativo para

o desenvolvimento de alteragbes periodontais e danos aos tecidos duros dentarios.
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Pandis et al.’® também observaram, ao longo de um acompanhamento de dez anos,
o surgimento de sinais clinicos como aumento da profundidade de bolsas
periodontais, formacao de calculo e recessao gengival em pacientes com contencgdes
linguais coladas, evidenciando que a prevengdo desses efeitos depende da
colaboracdo ativa do paciente no controle do biofilme, alcangada por meio de um
programa de manutencgao periodontal periddico.

Apesar desses riscos, alguns estudos demonstram que é possivel manter a
saude periodontal mesmo em pacientes com historico de periodontite, desde que haja
tratamento periodontal prévio, com terapia de suporte e instrugdo continua quanto a
higiene oral’. Neste mesmo estudo, observou-se melhora significativa nos niveis
0sseos radiograficos apds 12 meses da colagem da contengao, indicando possivel
beneficio quando o controle de placa é efetivo'4.

A analise comparativa entre diferentes materiais de contencdo também revela
variagdes nos impactos periodontais. Gines et al.® verificaram que os sistemas
EverStick ORTHO e Super-Splint mantiveram os valores de profundidade de
sondagem em niveis considerados saudaveis (em torno de 1-1,2 mm), e o EverStick
ORTHO mostrou-se estavel do ponto de vista periodontal ao longo de um
acompanhamento de até 24 meses. Por outro lado, contengdes trangadas, embora
amplamente utilizadas, tendem a dificultar a higienizagao por favorecerem a retengéo
de placa e residuos alimentares, o que pode levar a inflamagéo gengival, formagao de
calculo, lesdes cariosas e, consequentemente, a progressao da doenga periodontal’®.

Além disso, Li et al.’® observaram que contengdes removiveis do tipo Hawley
apresentaram menor concentracdo de bactérias associadas a periodontite, quando
comparadas a outras formas de contencao. Ainda assim, € importante destacar que,
embora as contengdes fixas estejam associadas a um maior acumulo de placa
bacteriana, alguns estudos, como o de Artun et al.', ndo observaram danos
periodontais evidentes ou prejuizos na manutengdo da estabilidade periodontal a
longo prazo.

Por fim, a colagem da contencdo em todas as superficies linguais dos dentes
anteriores inferiores tem sido apontada, por parte da literatura, como uma estratégia
importante para a manutengcdo da estabilidade pods-tratamento ortodéntico. No
entanto, tal abordagem tende a aumentar o acumulo de placa e calculo nestas regides,
0 que reforga a necessidade de acompanhamento profissional periédico e rigorosa

higiene oral por parte do paciente®.
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3.4 indice de Placa

O indice de placa (IP) € um parametro clinico fundamental para avaliar a
presenca de biofilme dental nas superficies dentarias, sendo um importante indicador
da eficacia da higiene bucal e do risco de desenvolvimento de doengas periodontais.
A mensuracao do IP pode ser realizada de forma visual ou com auxilio de corantes
reveladores, permitindo a identificagdo de areas criticas de acumulo de placa,
especialmente ao longo das margens gengivais’®.

Diversos estudos apontam que as contencgdes fixas utilizadas no periodo pos-
tratamento ortodéntico, embora eficazes na manutencdo da estabilidade oclusal,
apresentam limitagdes significativas relacionadas a higienizagdo. Costa et al.®
destacam que a contencao do tipo barra 3x3 modificada apresenta maior acumulo de
biofilme dentario, apesar de ser considerada, por quase metade dos ortodontistas e
periodontistas entrevistados, como o0 modelo mais acessivel para a realizagado da
higiene bucal.

Contencgdes fixas, sejam confeccionadas com fibra de vidro ou fio metalico,
apresentam maior propensdo ao acumulo de placa bacteriana e calculo quando
comparadas as contengdes removiveis. Dentro deste grupo, os modelos reforgcados
com fibra de vidro tendem a concentrar ainda mais biofilme, conforme demonstrado
por Quinzi et al.’. O impacto do acumulo de placa e célculo € significativo, pois estes
fatores contribuem diretamente para a inflamagdo gengival — condicdo que
representa um importante fator preditivo de doenca periodontal futura.

Estudos comparativos sobre diferentes sistemas de contencéo reforcam essa
preocupacao. Glines et al.® observaram que o sistema EverStick ORTHO apresentou
indices de placa inferiores aos valores encontrados nos sistemas Bond-A-Braid e
Super-Splint, sugerindo uma possivel vantagem em termos de manutengao da higiene
oral.

A regiao anterior da mandibula é especialmente suscetivel a recidiva pés-
ortoddntica, motivo pelo qual as contencbes fixas sdo amplamente utilizadas nesta
area. No entanto, a presenca continua do fio ao longo da superficie lingual dificulta a
escovacao e o uso do fio dental, favorecendo o acumulo de placa e calculo,
principalmente nas areas proximais. Ferreira et al.> compararam duas variagdes do
sistema 3x3 — a versdo convencional, colada apenas nos caninos, e a versao

trancada, colada em todos os dentes anteriores inferiores — e constataram que a
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contencdo trancada promove maiores indices de placa, gengivite e calculo,
principalmente nas superficies linguais. Adicionalmente, os pacientes relataram maior
conforto e facilidade de higienizacdo com a contengao convencional, enquanto a
trangada foi considerada desconfortavel ao contato com a lingua®.

A estrutura fisica dos fios trangados contribui para a retencédo de biofilme ao
longo de sua extensao, dificultando a higienizacdo adequada, especialmente nas
superficies linguais e proximais. Esse fator ressalta a importancia de considerar os
efeitos periodontais potenciais durante a selecdo do tipo de contencdo, além da
estabilidade oclusal®.

A contencao V-loop modificada também demonstrou tendéncia a maiores
indices de placa, especialmente nas superficies linguais e proximais. Apesar de seu
design permitir o uso mais facil do fio dental, 0 acumulo de placa pode ser explicado
pelo aumento da area de contato entre o fio e os dentes, além da presenca das algas,
que atuam como barreiras fisicas a agao efetiva das cerdas da escova®.

Moda et al.’® destacam que, além da preocupagdo com a estabilidade oclusal,
a dificuldade de higienizagdo nas areas adjacentes as contencgdes fixas representa
um desafio clinico relevante, pois compromete a escovagado e o uso do fio dental,
elevando os niveis de placa e calculo.

Além disso, o estudo de Sapata® sugere que o fator determinante para o
acumulo de placa e formacdo de calculo esta mais relacionado ao tempo de
permanéncia da contengao 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 saude
periodontal, como a presengca de adesivos remanescentes que, mesmo apos a
remocao do excesso de resina nas ameias gengivais, podem criar superficies
irregulares que favorecem a adesé&o de placa bacteriana®.

Diante dessas limitacbes observadas nas contencgdes fixas, destaca-se uma
das principais vantagens dos aparelhos removiveis: a possibilidade de serem retirados
para a realizacao da higiene bucal. Essa caracteristica permite que o paciente utilize
o fio dental e realize a escovagcdo de maneira mais adequada, promovendo uma
remocao mais eficaz do biofilme. Nesse contexto, no que diz respeito as contencdes
removiveis, 0 modelo Hawley tem se destacado por favorecer melhores condigbes de

higiene. Por nao recobrir totalmente as superficies dentarias, permite que a saliva atue



22

como agente de autolimpeza natural, contribuindo para a manutencdo da saude
periodontal. Em contraste, os modelos termoformados a vacuo, que envolvem todas
as faces dos dentes, comprometem essa funcao, sobretudo quando utilizados por
longos periodos. Essas contencdes favorecem o acumulo de biofilme e residuos
alimentares em areas de dificil acesso, como nas ranhuras e encaixes do dispositivo,
além de apresentarem maior rugosidade superficial devido a suscetibilidade do PVC
a arranhdes, o que facilita a adesao bacteriana. Bordas irregulares também podem
causar irritagdo gengival'®.

Por fim, segundo Li et al.'®, os indices gengival e de placa e a profundidade de
sondagem foram mais baixos em usuarios da contencdo Hawley do que em
contengbes formadas a vacuo, sugerindo menor impacto periodontal desses
aparelhos removiveis acrilicos em comparacao as placas termoplasticas. Em linha
com a ideia de que dispositivos removiveis tendem a favorecer a higiene, estudos
sobre alinhadores invisiveis (durante o tratamento ativo, ndo na fase de contencgao)
mostram indice de placa e inflamagao gengival menores e profundidade de sondagem
estavel quando comparados a aparelhos fixos, atribuidos a remoc¢ao para escovagao
e a menor retencao de biofilme — apontando para um perfil periodontal mais favoravel

sob terapia com alinhadores?'.

3.5 Efeitos na Composigao do Biofilme

O biofilme dentario é formado por uma comunidade estruturada de
microrganismos aderidos a superficie dental, embebida em uma matriz extracelular
sintetizada pelos proprios microrganismos. Essa matriz confere protegcdo aos
microrganismos ali presentes, permitindo sua persisténcia e resisténcia no ambiente
bucal®?. Diante do potencial colonizador desse biofilme, torna-se essencial a avaliagédo
individualizada de cada paciente para determinar o momento apropriado de
intervengao profissional, como profilaxia ou raspagem, a fim de prevenir a progressao
de alteragdes periodontais.

Durante o tratamento ortoddntico, € comum o aumento da carga microbiana na
cavidade oral, sobretudo com o uso de aparelhos fixos. Estudos apontam um
crescimento significativo na colonizagdo por microrganismos patogénicos, como
Streptococcus mutans, durante esse periodo. Guardado et al.?3, em uma revisdo
sistematica, verificaram que os niveis dessas bactérias aumentam consideravelmente

com o uso de aparelhos ortodénticos fixos, mas que esse quadro tende a regredir
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dentro de trés meses apds a remogao do aparelho, indicando que a disbiose oral
induzida pelo tratamento pode ser, em parte, reversivel com a eliminagao dos fatores
retentivos de biofilme.

Esse risco microbiolégico n&o se restringe aos aparelhos fixos. Lucchese et
al.?*, ao investigarem o impacto dos dispositivos removiveis, como os alinhadores
transparentes, observaram elevagdes nos niveis de Streptococcus mutans,
demonstrando que esses dispositivos também funcionam como reservatorios
microbianos. A superficie interna dessas contencdes pode favorecer o acumulo
bacteriano em fungdo de microssulcos, desgastes mecanicos e irregularidades, além
da presenca de placa nas superficies dentarias adjacentes ou margens gengivais®*.
Tais achados evidenciam a necessidade de protocolos rigorosos de higienizagéo e da
definicdo de intervalos ideais para a limpeza e manutencao desses dispositivos, com
0 objetivo de preservar a saude bucal durante e apés o tratamento ortodéntico.

Complementando esses dados, Li et al.’® relataram que pacientes que
utilizaram contengdes termoformadas a vacuo por tempo prolongado apresentaram
acumulo visivel de material esbranquicado na superficie interna do dispositivo,
frequentemente associado a odor desagradavel. Essas caracteristicas indicam a
presenca de biofilme e possivel atividade microbiana, reforcando a importancia de
atencao clinica continua com esses dispositivos.

Em relagdo as contengbes fixas, Rody et al.?> identificaram aumento em
marcadores bioquimicos inflamatérios no fluido gengival de pacientes que faziam uso
dessas contengdes. Apesar disso, os autores ndo encontraram indicios de doenca
periodontal avangada associada ao uso dos dispositivos, 0 que sugere que, embora
haja resposta inflamatéria local, ela ndo necessariamente evolui para quadros clinicos
graves, especialmente quando ha controle adequado da higiene oral.

Ainda sobre o impacto microbiolégico das contengdes ortoddnticas, Eroglu et
al.?® concluiram que, independentemente do tipo de contengdo utilizada (fixa ou
removivel), ndo houve diferengas estatisticamente significativas nos niveis salivares
de Streptococcus mutans e Lactobacillus casei, nem nos parametros clinicos
periodontais analisados. Interessantemente, os autores também observaram uma
melhora geral na higiene bucal dos pacientes apds o término do tratamento com
aparelhos ortodénticos fixos.

Essas evidéncias indicam que, embora as contencdes ortodénticas (tanto fixas

quanto removiveis) possam alterar o ecossistema bucal ao favorecerem o acumulo de
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biofilme, a severidade dessas alteragdes parece estar mais relacionada a qualidade
da higiene oral do paciente e ao tempo de uso dos dispositivos do que ao tipo
especifico de contencdo empregada. Assim, medidas preventivas, como a orientagao
rigorosa sobre higiene bucal, a adogcdo de protocolos individualizados e o
monitoramento periddico, sdo fundamentais para mitigar os riscos microbiolégicos

associados ao uso prolongado das contengdes ortoddnticas.

3.6 Efeitos no Esmalte e Carie

Apesar da reconhecida tendéncia ao acumulo de placa bacteriana e calculo ao
redor das contencdes fixas, estudos demonstram que esses depdsitos nao resultam,
necessariamente, em prejuizos aos tecidos dentarios e periodontais. Artun et al.’”
relataram que, mesmo na presenca de biofilme ao redor desses dispositivos, nao
foram observadas alteragdes significativas nos tecidos duros ou moles adjacentes,
tampouco a presenca de lesbes cariosas iniciais, como manchas brancas. Essa
estabilidade pode ser atribuida, em parte, a livre circulagdo da saliva nas areas onde
se localizam as contencgdes, o que favorece a neutralizagao de acidos e a remocgao de
residuos, auxiliando na prevencgao da desmineralizagao do esmalte.

As propriedades mecanicas de certos tipos de contengdes também contribuem
positivamente para a saude bucal. O fio trangado, por exemplo, além de proporcionar
retencao efetiva pds-tratamento ortoddntico, permite certa mobilidade fisiolégica dos
dentes, respeitando as for¢as naturais da oclusao. Essa flexibilidade reduz o risco de
microfraturas no esmalte decorrentes de sobrecarga oclusal, promovendo maior
seguranga biomecanica?’.

Adicionalmente, a presenca de contencbes fixas ndao demonstrou estar
diretamente associada ao aumento do risco de carie dentaria. Corbett et al.?8, mesmo
observando maior acumulo de placa ao longo dos fios da contencéao, nao identificaram
uma relagdo estatisticamente significativa entre o uso desses dispositivos e o
desenvolvimento de lesbes cariosas. Esses achados reforgam que, com uma higiene
bucal eficaz e acompanhamento profissional continuo, € possivel manter a integridade

dos tecidos dentarios mesmo na presenca de contengdes fixas.
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4 DISCUSSAO

A escolha do tipo de contengao ortodéntica € uma etapa fundamental para
manter os resultados obtidos com o tratamento, e envolve fatores como conforto,
estabilidade, estética, higiene oral e adesao do paciente. Atualmente, a contencgao fixa
do tipo fio reto colado em caninos é a mais utilizada, sendo preferida por 72,3% dos
ortodontistas e 58,7% dos periodontistas®. Essa popularidade pode estar relacionada
a facilidade de confecgao, boa adaptacéao, e a percepg¢ao de que causa menos danos
periodontais®.

As contencgdes fixas oferecem a vantagem de ndao dependerem da colaboragéo
do paciente, além de serem esteticamente discretas e eficazes na manuteng¢ao do
alinhamento dentario’. Adicionalmente, suas caracteristicas mecanicas, como no
caso dos fios trangados, permitem movimentos fisiolégicos dentarios e reduzem o
risco de fraturas do esmalte frente as forgas oclusais?’. No entanto, essas contengbes
dificultam a higiene oral, favorecendo o acumulo de biofilme, placa bacteriana e
calculo, o que pode ocasionar inflamagao gengival, recessdes marginais e risco de
desmineralizacido do esmalte'®28. Ainda assim, foi relatado que o acumulo de placa
ao redor das contencdes fixas nem sempre resulta em danos aparentes aos tecidos
moles e duros, sendo sugerido que o livre acesso da saliva pode atuar como fator
protetor?”.

Por outro lado, as contengbes removiveis oferecem melhor acesso para
higienizacdo, sendo preferidas por muitos pacientes por proporcionarem maior
conforto e facilitarem a manutengdo da saude bucal'®2?°. Além disso, sdo dispositivos
esteticamente aceitaveis e eficazes, desde que utilizados corretamente. Contudo, sua
eficacia esta intimamente ligada a aderéncia do paciente ao tratamento, sendo comum
a descontinuidade no uso ao longo do tempo3°. Também é importante destacar que
contengdes removiveis, como os alinhadores e placas termoformadas, podem atuar
como reservatérios bacterianos, especialmente quando ndo sao higienizados
adequadamente. Estudos relatam que essas contengdes acumulam escamas
esbranquicadas e odor desagradavel na superficie interna, indicando retencédo de
biofilme16-24,

Diferencas também foram observadas entre os tipos de contencodes fixas. A
contencao fixa convencional foi considerada mais confortavel, enquanto a contengao

modificada em V, embora favoreca o uso do fio dental, provocou maior incémodo
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lingual e maior taxa de falhas de colagem, além de maior acimulo de placa®. Esse
cenario reforca a importancia da individualizagado da escolha, considerando fatores
como conforto, facilidade de higienizacao e estabilidade oclusal.

A prevencao de alteragdes periodontais durante a fase de contengdo € um
aspecto essencial e deve envolver o refor¢o continuo das orientagbes de higiene oral
e o acompanhamento clinico periddico. Schiitz et al.” destacam que os check-ups
regulares sao cruciais para prevenir efeitos colaterais, como retragdo gengival e
alteracdes no arco mandibular. A maioria dos periodontistas recomenda profilaxias e
raspagens trimestrais apds a instalagcdo da contengdo, enquanto ortodontistas
sugerem intervalos entre trés e seis meses, com base em avaliagdes individuais'?.
Ainda que o uso de contengdes fixas esteja associado ao acumulo de placa e a
presenga de microrganismos como Streptococcus mutans, observou-se que esses
niveis tendem a diminuir significativamente apos a remogao do aparelho ortodéntico?.
Estudos indicam que, mesmo em contencoes fixas, € possivel observar melhora nos
indices clinicos — como indice de placa (IP) e indice gengival (GlI) — quando séo
fornecidas instru¢gées continuas de higiene e realizadas limpezas profissionais
periodicas’.

A decisao clinica sobre o tipo de contencdo a ser adotada deve considerar
aspectos como a condigao periodontal prévia do paciente, o resultado oclusal obtido,
a idade, o nivel de motivagdo e os habitos de higiene oral®. Embora contengdes
coladas em todos os dentes anteriores inferiores possam oferecer melhor
desempenho mecénico'?, fatores subjetivos como a experiéncia do ortodontista e a
adeséo do paciente ao tratamento também influenciam significativamente na escolha

final.
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5 CONCLUSAO

A fase de contencao ortodontica é essencial para a estabilidade dos resultados
obtidos apds o tratamento ativo, exigindo planejamento criterioso e individualizado.
Nao existe um tipo de contengao ortoddntica inferior ideal que atenda igualmente a
todos os pacientes; a escolha deve ser pautada em fatores clinicos, anatémicos,
comportamentais e estéticos, considerando também o custo-beneficio de cada opcéo.
Tanto as contengdes inferiores fixas quanto as removiveis apresentam vantagens e
limitagdes. Enquanto as fixas inferiores garantem maior estabilidade e independéncia
da colaboracéo do paciente, também podem dificultar a higiene bucal e favorecer o
acumulo de biofilme. Ja as removiveis inferiores facilitam a limpeza e sao mais
confortaveis, mas dependem do uso regular e correto por parte do paciente para
garantir sua eficacia.

Além disso, o risco de alteragbes periodontais associado ao uso prolongado de
contengdes ortodbénticas inferiores reforca a necessidade de acompanhamento
profissional continuo. O cirurgido-dentista deve avaliar a frequéncia ideal de profilaxia
e raspagem de acordo com o quadro  clinico e os habitos de higiene de cada
paciente. A manutencdo da saude periodontal, aliada ao reforco constante da
educacao em saude bucal, € indispensavel para preservar os resultados ortodonticos
obtidos e garantir a longevidade das contengdes inferiores.

Dessa forma, a conduta ideal é aquela que alia a escolha adequada do tipo de
contencédo ortoddntica inferior com o monitoramento peridodico e o comprometimento

mutuo entre profissional e paciente.
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