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Artigo de Revisão de Literatura

Efeitos da contenção ortodôntica 
fixa nas condições periodontais

Fixed orthodontic retainers effects on the periodontal conditions 

Luiz Makito Osawa Gutierrez1, Eduardo Martinelli Santayana de Lima2

Resumo

O objetivo do estudo foi revisar a literatura recente sobre os efeitos da contenção orto-
dôntica fixa (COF) nas condições periodontais. A busca eletrônica foi realizada na base de 
dados Medline/PubMed, utilizando os descritores ‘fixed orthodontic retainers’ e ‘periodontal’, 
especificamente em artigos publicados nos últimos 5 anos (2015 – 2020). Foram selecionados 
10 artigos sobre os efeitos da COF nas condições periodontais. A análise da literatura recente 
indicou que o uso da COF é compatível com saúde periodontal, ou, ao menos, não relacionada 
com alterações periodontais severas. A evidência científica é considerada baixa, sendo reco-
mendados estudos clínicos com apanhamento a longo prazo. 

Abstract

The aim of this study was to review the current literature about the effects of fixed or-
thodontic retainers on periodontal conditions. Electronic search was performed in Medline/
PubMed database, with terms orthodontic retainers and periodontal, refined to articles pu-
blished in the last 5 years (2015 – 2020). Ten articles about the effects of fixed orthodontic 
retainers on periodontal conditions were included in the study. Current literature suggested 
that fixed orthodontic retainers are compatible with a periodontal health or, at least, have 
no direct relationship with periodontal disease. Clinical studies with a long-term follow-up are 
welcome due to low evidence. 

1 Estudante de Pós-Graduação em Odontologia. Escola de Ciências da Saúde e da Vida, 
Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre/RS, Brasil.
2 Professor titular. Escola de Ciências da Saúde e da Vida, Pontifícia Universidade 
Católica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre/RS, Brasil.
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Introdução

Da contenção ortodôntica fixa (COF) na 
região anterior da mandíbula é amplamen-
te utilizada para manter o posicionamen-
to dentário obtido ao final do tratamento 
(1). Trata-se de uma barra lingual, colada 
somente nos caninos, ou nos seis dentes 
anteriores inferiores (2). A COF apresenta 
várias opções de material, design e técnica 
de colagem. 

A COF sofre degradação no meio bu-
cal, devido a cargas da mastigação, pH, e 
variações de temperatura. A presença da 
COF dificulta a higienização oral (3). A cal-
cificação do biofilme aderido aumenta a 
rugosidade superficial do material, geran-
do maior acúmulo de detritos orgânicos 
e inorgânicos (4). Os efeitos da COF nas 
condições periodontais apresentam gran-
de variação individual (5,6). 

 A decisão clínica quanto a instalação 
da COF e tempo de uso considera os be-
nefícios da estabilidade da oclusão e pos-
síveis efeitos indesejados nas condições 
periodontais (7). O objetivo deste estudo 
foi reunir o conhecimento atual e recen-
te sobre os efeitos da COF nas condições 
periodontais, através de uma revisão de 
literatura sistematizada, incluindo artigos 
científicos publicados em periódicos entre 
2015 e 2020.

Materiais e Métodos 

A busca eletrônica foi realizada em maio 
de 2020, no banco de dados PMC/Pubmed 
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/), uti-
lizando os descritores “fixed orthodontic 
retainers” e “periodontal”, especificamente 
em artigos pubicados nos últimos 5 anos. 
Dois pesquisadores realizaram busca ele-
trônica independente, com 7 dias de in-
tervalo, e obtiveram retorno de 26 artigos 
científicos. Dezesseis artigos foram elimi-
nados após a leitura do resumo, por ambos 
os avaliadores: oito estudos sobre conten-
ção na arcada superior, dois estudos em 
laboratório, cinco relatos de caso clínico, e 
uma carta ao editor. 

Dez artigos científicos sobre os efeitos 
da COF nas condições periodontais foram 
incluidos no estudo: duas revisões siste-
máticas, cinco estudos prospectivos, dois 
ensaios clínicos, e um estudo retrospectivo 
(Tabela 1). Nove artigos foram aprovados 
em primeira instância por ambos avaliado-
res, e um foi incluido por consenso após 
argumentação.

Resultados 

Impacto no ambiente bucal

A COF colada à superfície lingual dos 
incisivos inferiores é um fator retentivo 
de placa (8-11), dificulta a higiene oral (12), 
altera temporariamente o biofilme bacte-
riano (13), aumenta o índice de tártaro (10, 
14) e causa inflamação gengival (11, 15). A 
COF é compatível com saúde periodontal 
em pacientes com boa higiene oral (8, 9, 12, 
13) e não tem relação direta com recessões 
gengivais (14). 

Hipoteticamente, uma COF fabricada 
com fio liso (16), ondulada (17) e colada 
somente nos caninos inferiores (12), teria 
melhor desempenho, em termos de saúde 
periodontal.

Tempo de uso 

A estabilidade do tratamento ortodôn-
tico é um dos grandes desafios da ortodon-
tia contemporânea (8,9). A COF tem como 
finalidade a estabilidade do resultado do 
tratamento ortodôntico, em longo prazo. 
Apesar de não haver evidências quanto ao 
tempo mínimo de uso da COF, seu uso por 
longo período é largamente indicado (8,16). 

 Al-Moghrabi et al. (9) observaram pa-
cientes após o tratamento ortodôntico du-
rante 6 a 36 meses e apontaram 25 a 29 % de 
falhas na COF. Segundo os autores, a taxa 
de sucesso da COF é mais relacionada com 
a técnica empregada e com a habilidade do 
profissional, do que com o tempo de uso. 
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Técnicas e tipos

Diferentes técnicas e tipos de COF 
tem sido propostos na literatura (Figura 
1). Como, por exemplo, COF com diferen-
tes tipos de secção transversal (redonda, 
retangular, quadrada), diferentes espes-
suras, diferentes módulo de elasticidade 
(rígidas ou flexíveis), diferente conforma-
ção espacial (reta, ondulada), diferentes 

materiais (ligas metálicas, fibra de vidro, 
materiais resinosos), monofilamentadas ou 
multifilamentadas, estéticas ou metálicas, 
colada mais para cervical ou mais para inci-
sal, colada somente em caninos inferiores 
ou em todos os dentes inferiores anterio-
res (9). 

Segundo Arn et al. (8), em revisão sis-
temática, as COF de fibra de vidro refor-
çadas com resina composta foram associa-

das à maior sangramento gengival e acú-
mulo de placa, quando comparadas a COF 
monofilamentadas de aço, após 6 meses 
de acompanhamento. Não se observaram, 
entretanto, diferenças após 12 meses de 
acompanhamento (8). Resultados seme-
lhantes foram encontrados quando com-
paradas COF monofilamentadas e multifi-
lamentadas (9,10,16).  Os índices de placa 
visível e de sangramento gengival apre-
sentaram escores mais elevados nos 6 pri-
meiros meses para COF multifilamentadas, 
porém essa diferença não se manteve ao 
longo de 12 meses (9).  

Segundo Gökçe et al. (15), os parâme-
tros periodontais não são afetados pela 
espessura da COF, nem pela técnica de 
colagem. Da mesma forma, Corbett et al. 
(17), não encontraram diferença estatísti-

camente significativa nos índices de placa 
vísivel e de inflamação gengival entre os 
grupos com COF de aço onduladas e mo-
nofilamentadas. 

Storey et al. (10), comparam os efei-
tos da COF e da contenção de acetato nas 
condições periodontais. Os autores con-
cluiram que ambas não apresentam efeitos 
adversos nas condições periodontais. 

Quanto à liga metálica empregada, a 
COF de Ni-Ti CAD/CAM apresentou, se-
gundo Knaup et al. (16), melhores parâ-
metros periodontais quando comparada à 
COF monofilamentada. 

Quanto ao número de dentes colados, a 
COF colada somente nos caninos teve me-
lhor desempenho que a colada em 6 dentes 
anteriores inferiores, quanto as condições 
periodontais (12).

Figura 1 – Contenção ortodôntica fixa colada somente nos caninos 
(A); colada em todos os dentes anteriores inferiores (B); ondulada 

(C); CAD-CAM (D). fonte: https://www.specialtyappliances.com/
appliance-categories.php?type=11
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Discussão 

Os estudos que avaliam os efeitos da 
COF sobre a saúde periodontal apresen-
tam elevada heterogeneidade metodológi-
ca (8,9). A falta de critérios padronizados 
dificulta a comparação entre os estudos e 
a reprodutibilidade dos mesmos. O mesmo 
se aplica aos parâmetros clínicos adotados 
na avaliação da doença periodontal e o tipo 
de COF empregada (3,8,16). 

Outra limitação se refere ao período 
de acompanhamento dos estudos. Embo-
ra estudos recomendem o uso da COF por 
tempo indeterminado, carecem na literatu-
ra acompanhamentos de mais de 3 anos (8, 
9). O que põe em risco as evidências apre-
sentadas, quanto à segurança à longo pra-
zo das COF.

Para Arn et al. (8), os resultados apre-
sentados sobre as alterações periondon-
tais das COF precisam ser avaliados com 
certa cautela, tendo em vista que são, se-
gundo os autores, de média à baixa quali-
dade (8). A ausência de estudos longitudi-
nais de longo prazo, a ausência de grupo 
controle e a falta de avaliação da capaci-
dade e performance de higiene oral entre 
os participantes pode representar um viés 
importante na avaliação das COF sobre a 
integridade gengival (9,10,14).

Enquanto alguns trabalhos tem demons-
trado uma relação direta entre o aumento 
da contagem de bactérias gram - (Trepo-
nema denticola e Porphyromonas Gingi-
valis) no desencadeamento de alterações 
periodontais em pacientes ortodônticos, 
outros tem apresentado resultados me-
nos conclusivos. A presença isolada dessas 
cepas bacterianas parece, no entanto, ser 
insuficiente no desencadeamento da etio-
logia da doença (5, 18).

Lucchese at al. (5) e Perinetti et. al. (18) 
tem sugerido que as alterações sobre o 
biofilme bacteriano são, sim, fundamentais; 
embora, não absolutas. Susceptibilidade 
individual, condições sistêmicas de saú-
de, hábitos, estilo de vida são igualmente 
importantes no estabelecimento de alte-
rações inflamatórias periodontais nos pa-
cientes ortodônticos (5). 

Para Eroglu et al. (13), os pacientes com 
COF apresentaram um decréscimo na con-

tagem de S mutans e L casei. Essa diminui-
ção esteve associada a uma melhor perfor-
mance na higiene oral dos pacientes pós 
tratamento ortodôntico.

Tendo em vista às alterações nos índices 
de placa, índice de tártaro e de inflamação 
gengival, durante a fase de COF, parece 
razoável que protocolos de higiene oral 
sejam instituídos com o objetivo de man-
ter sob controle a microflora bacteriana, 
reduzindo o risco potencial de doença pe-
riodontal (8,17). A desorganização e remo-
ção mecânica do biofilme bacteriano tem 
grande impacto na manutenção da saúde e 
integridade bucal (8).

Para Juloski et al. (14), a COF não foi as-
sociada no desenvolvimento de recessões 
gengivais quando comparada a um grupo 
sem contenção. Isso porque, segundo os 
autores, ambos grupos apresentaram au-
mento no número de recessões gengivais, 
a diferença entre os grupos foi, no entan-
to, insignificante após 5 anos de acompa-
nhamento. Os autores acreditam que o au-
mento nas recessões gengivais deve-se a 
outros fatores, tais como perfil mucogen-
gival, espessura óssea-alveolar e escova-
ção traumática.

Apesar de não haver evidências quanto 
ao tempo mínimo no uso das COF, segundo 
Littlewood et al. (1), durante os 8 primeiros 
meses pós tratamento ortodôntico ocorre 
um expressivo processo de remodelamen-
to das fibras periodontais. Sendo, portan-
to, um período crítico para eventuais insta-
bilidades e recidivas no tratamento (1).  

 As recidivas em ortodontia são muitas 
vezes imprevisíveis, por apresentarem etio-
logia complexa e multifatorial (1,3,19,20). 
Crescimento residual da mandíbula, altera-
ções maturacionais na oclusão, tensão das 
fibras periodontais e instabilidades neuro-
musculares e oclusais são alguns fatores 
envolvidos nessas mudanças (3,8,21).

O posicionamento da COF, mais para 
cervical ou mais para incisal, parece não 
ter efeito sobre à profundidade de sonda-
gem e sangramento gengival (19). Ferreira 
et al. (12) e Knaup et al. (16) encontraram, 
respectivamente, melhor desempenho nas 
COF colada somente nos caninos e na COF 
de Ni-Ti CAD/CAM. Esses resultados preci-
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sam ser avaliados com certa cautela, tendo 
em vista que o estudo de Ferreira et al. (12) 
incluiu somente 15 voluntários acompanha-
dos por 12 meses; enquanto que Knaup et 
al. (16) avaliaram retrospectivamente 31 
participantes em uma única avaliação.

No que diz respeito à estabilidade den-
tária, pós tratamento ortodôntico, revisão 
sistemática conduzida pela Cochrane com-
parou diferentes tipos de COF (1). Conclui-
ram que não existem evidências a favor de 
um tipo específico de COF e que sua se-
leção é geralmente baseada na preferên-
cia individual do ortodontista. O mesmo se 
aplica às alterações periodontais. Não há 
consenso sobre qual COF apresenta me-
lhor desempenho (8,9). 

Conclusão 

De acordo com a literatura vigente, a 
COF é compatível com saúde periodontal 
ou, ao menos, não relacionada com severas 
alterações inflamatórias periodontais. Ca-
recem, no entanto, evidências conclusivas 
sobre os possíveis efeitos da COF sobre os 
tecidos periodontais. Ensaios clínicos ran-
domizados com maior número amostral e 
tempo de acompanhamento são necessá-
rios para confirmar essa tendência. 
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