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RESUMO

As contencdes ortoddnticas fixas sdo amplamente empregadas na fase de retencdo para garantir
estabilidade pos-tratamento. Contudo, sua associa¢do com recessdes gengivais (RGs) tem sido
alvo de questionamentos. Esta revisdo teve como objetivo analisar criticamente evidéncias
cientificas sobre a relacdo entre contencdes fixas e RGs. Foram selecionados 14 estudos com
delineamentos variados. Os resultados indicam que fatores como colagem ativa, tempo
prolongado de uso, fendtipo periodontal fino e higiene deficiente aumentam a susceptibilidade
as RGs. Conclui-se que o planejamento individualizado e o monitoramento periddico sdo
fundamentais para mitigar riscos periodontais associados as contencdes fixas.

PALAVRAS-CHAVE: contencdo ortoddntica fixa; recessdo gengival;, wire syndrome;
fendtipo periodontal; ortodontia.

ABSTRACT:

Fixed orthodontic retainers are widely used during the retention phase to ensure post-treatment
stability. However, their association with gingival recession (GR) has been increasingly
questioned. This review aimed to critically analyze scientific evidence regarding the
relationship between fixed retainers and GR. Fourteen studies with various designs were
selected. Findings suggest that active bonding, prolonged use, thin periodontal phenotype, and
poor oral hygiene increase susceptibility to GR. It is concluded that individualized planning and
periodic clinical monitoring are essential to minimize periodontal risks associated with fixed
retention.

KEYWORDS: fixed orthodontic retainer; gingival recession; wire syndrome; periodontal
phenotype; orthodontics.
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1 INTRODUCAO

Apds o tratamento ortodéntico, os dentes alinhados em novas posi¢cdes necessitam de
estabilizacdo mecéanica para evitar recidivas. As contencdes fixas coladas sdo amplamente
utilizadas para esse fim, pois oferecem estabilidade continua e independéncia da colaboracao
do paciente (Chakroun et al., 2018). Desde sua introducdo na década de 1970, as contencbes
linguais coladas tornaram-se uma escolha popular entre ortodontistas ao redor do mundo, sendo
consideradas o “padrdo ouro” na reteng@o pos-tratamento ortodontico, especialmente nos dentes

anteriores inferiores (Zachrison, 2015).

Além de manter o alinhamento dentéario, a contencdo ortodéntica contribui para a reorganizacao
das fibras periodontais, estabilizando a ocluséo e prevenindo movimentos indesejados. Estudos
como os de Al-Moghrabi et al. (2018) destacam a eficacia das conten¢des fixas na manutengéo
do posicionamento dos incisivos por longos periodos. No entanto, apesar de sua utilidade
clinica comprovada, a literatura recente tem questionado a seguranca dessas contencGes em
relacdo a integridade periodontal, especialmente em casos onde o monitoramento ndo é
realizado adequadamente (Theodorelos et al., 2024; Khalil, R.; Walladbegi, J.; Westerlund, A,
2023).

As falhas associadas as contengdes fixas representam uma preocupacao crescente. Dentre as
principais complicacdes relatadas estdo as recessdes gengivais (RGs), associadas a presenca de
biofilme, fendtipo gengival fino e movimentagdes dentarias indesejadas (Renkema, et al.,
2012). A “wire syndrome” (WS), por exemplo, € uma complicacdo causada pela deformacéo
sutil do fio, que promove movimentacdes ortoddnticas ativas mesmo sem falha visivel da

contencdo (Shaughnessy, 2016; Charavet et al, 2022).

Adicionalmente, a contengdo do tipo “ondulada” ou “higiénica” tem sido associada a maior
acumulo de placa e inflamacdo gengival. A maior quantidade de fio e sua forma irregular
também tornam esse tipo de contencdo mais propenso a deformacoes e instabilidade (Ribeiro
etal., 2016).

Embora muitos estudos reforcem a eficacia das contencdes na estabilidade pds-tratamento, é
notavel a escassez de estudos com amostras robustas e metodologia padronizada sobre o0s
efeitos colaterais periodontais. A maioria dos relatos consiste em séries de casos, revisoes
narrativas ou ensaios clinicos com limitac6es metodoldgicas (Renkema et al. 2015; Khalil, R.;

Walladbegi, J.; Westerlund, A, 2023). A falta de dados sistematizados e robustos sobre a real



incidéncia de recessdes gengivais associadas a contengdo fixa dificulta a elaboracdo de
protocolos clinicos claros sobre tempo ideal de uso, tipo de fio e frequéncia de monitoramento.

2 OBJETIVO

Analisar criticamente a literatura cientifica sobre a associacdo entre 0 uso de contencdes
ortodonticas fixas e o desenvolvimento de recessbes gengivais, visando identificar fatores de
risco, consequéncias clinicas e recomendacbes para a pratica ortoddntica. Os objetivos
especificos sdo: Investigar, por meio de revisao da literatura, os possiveis efeitos das contencdes
ortodonticas fixas sobre os tecidos periodontais, com énfase nas recessoes gengivais; identificar
e descrever as principais complicacGes associadas as contencdes fixas, incluindo a wire
syndrome (WS) e alteracOes iatrogénicas; avaliar a influéncia de variaveis como tipo de fio,

tempo de uso e fen6tipo gengival na ocorréncia de recessdes gengivais.
3 JUSTIFICATIVA

As complicagbes como a wire syndrome, muitas vezes subdiagnosticadas, reforcam a
necessidade de investigacdo aprofundada sobre os riscos associados a colagem ativa e a
auséncia de monitoramento clinico. Diante disso, este estudo justifica-se pela necessidade de
atualizar o conhecimento sobre a associacdo entre contengfes ortodonticas fixas e recessoes
gengivais, fornecendo subsidios tedricos e praticos para a tomada de decisdes clinicas mais

seguras.
4 METODOLOGIA

Foi realizada uma reviséo da literatura onde foram identificados, selecionados e avaliados
artigos cientificos, a fim de promover suporte tedrico para tal projeto. Foram utilizadas as
seguintes bases de dados Pubmed, Scielo e Google scholar. As seguintes palavras-chave e
sindbnimos em portugués e inglés foram combinados: “Orthodontic Retainer” AND "Wire
Syndrome", “Recessdo Gengival” AND “Contencdo Ortodontica”, bem como termos
correlatos. A partir dessa busca foram selecionados alguns artigos, seguidos da leitura e
montagem de um banco de dados com as informacdes colhidas. Critérios de inclusdo: Artigos
relacionados a recessdo gengival e contencdo ortodontica em Inglés e Portugués. Artigos
publicados nos periodos de 2010 a 2025. Ensaios clinicos randomizados, estudos
observacionais e revisdes de literatura. Critérios de exclusdo: Resumos sem correlagdo com o

objetivo do estudo. Resumos ndo disponiveis para leitura.



5 RESULTADOS

Foram incluidos 45 artigos na base de dados. Apds, a leitura dos mesmos, 7 artigos foram excluidos por duplicada, 8 mediante leitura critica de

seu resumo e 18 foram excluidos apds leitura na integra, chegando assim a 12 artigos selecionados para este trabalho, sendo estes: estudos estudo

retrospectivo, estudos observacionais e revisdes de literatura narrativa e sistematica.

Tabela 1: Resultados e consideracdes encontradas nos artigos

Tipo de Estudo

Amostra

Principais achados clinicos

Conclusdes principais

Autor
Ano publicacao Objetivo
Jornal
Comparar efeitos de contengdes sobre
Bucur et al. placa e presenca de recessdes gengivais,
2022 bem como identificar complicagdes

associadas ao uso dessas contencdes na
prética clinica real

Applied Sciences

Estudo retrospectivo

116 pacientes

Contencoes fixas inferiores
tiveram os maiores indices de
placa e recessdo 61%

Contencdes fixos inferiores estéo
associados a maior risco de
acumulo de placa e recesséo

gengival. Contengdes removiveis

causam menor impacto

periodontal, mas exigem
comprometimento do paciente.

Monitoramento rigoroso

Charavet et al.
2022
Healthcare

Revisar "wire syndrome" e suas
complicacbes

Revisdo sistematica

20 estudos

Dentérias: deslocamento dentério,
perda de vitalidade, expulséo da
raiz do alvéolo. Periodontais:
recessao gengival, deiscéncia,
fenestracdo 0ssea, sensibilidade.
Tipo de fio mais associado a WS:
Multifilamentado torcido

A WS é um evento adverso serio,
subdiagnosticado. Esta associada
a uma variedade de etiologias
multifatoriais, principalmente
relacionadas a passividade do fio,
tipo de material e caracteristicas
do paciente

Comparar a saude periodontal de dentes
anteriores superiores e inferiores mantidos

Corbett et al. com dois tipos de contengdo fixa:

2015 Straight Retainer (SR) - fio reto fixo
The Angle tradicional
Orthodontist Wave Retainer (WR) - fio ondulado

modificado, projetado para facilitar a
higienizacdo

Observacional
transversal

74 pacientes

Parametros clinicos periodontais
avaliados. Sem diferencas
clinicamente significativas entre
SR e WR. Volume de fluido
gengival, célculo, recessao e
sangramento: ndo houve diferenca
entre oS grupos.

WR e SR sdo equivalentes do
ponto de vista clinico para salde
periodontal ap6s 2—4 anos.




Javed, SM.F.;
Michelogiannakis,
D.; Rossouw, P.E.

2022
American J.
Orthodontics and
Dentofacial
Orthopedics

Apresentar uma revisdo narrativa sobre a
importancia clinica da retencédo
ortodéntica e suas complicacdes
potenciais

Revisdo narrativa

Inclinacéo labiolingual
inesperada, torque diferencial,
recidiva falsa; Associadas a WS:
ativacdo ndo intencional do fio

Deve haver vigilancia clinica
constante Contencdes fixos tém
alto potencial de complicacdes

mecanicas e periodontais;

A WS é uma complicacdo séria,
mas evitavel, com técnicas
adequadas de colagem e
vigilancia ativa.

Jepsen K.;
Sculean A.;
Jepsen S.
2023
Periodontology
2000

Revisar criticamente as complica¢des
periodontais e erros de tratamento
relacionados a terapia ortodéntica, com
base nas classificacBes periodontais
atuais, em trés contextos principais:
Ortodontia em relacdo a saude
periodontal, em pacientes com
periodontite e condicdes mucogengivais.

Revisao narrativa

baseada em diretrizes

A terapia ortoddntica é segura
em pacientes com periodonto
saudavel ou periodontite tratada,
desde que haja controle rigoroso
da inflamacéo e da higiene;
As complicagBes mais comuns
incluem: Inflamagé&o gengival
transitoria; Reabsorcao radicular;
RecessOes gengivais.

Juloski, J.; Glisic,
B.; Vandevska-
Radunovic, V.

2017
The Angle
Orthodontist

Investigar a influéncia a longo prazo da
contengdo lingual fixa no
desenvolvimento de recesséo gengival nos
incisivos inferiores em 5 anos

Corte retrospectiva

Né&o
S durante a colagem ou por forcas
aplicavel o L
mastigatorias/parafuncoes;
Complicagdes como fenestracao,
deiscéncia 6ssea, recessdo
gengival.

Contencdes linguais ativas (fio
deformado ou colado sob tenséo)
causam movimentos indesejados,

Estudos recessao e torque diferencial
clinicos e (prevaléncia de até 30%);
diretrizes A movimentagdo iatrogénica pode

levar & exposic¢do radicular severa
e perda dentaria;
Todos 0s grupos apresentaram
144 aumentc_) significativo na
L prevaléncia de recessdo, sem
individuos

diferenca estatistica entre os
grupos.

A contencéo lingual fixa ndo
aumenta a incidéncia de recesséo
gengival ap6s 5 anos.

A recessao gengival é
multifatorial e ndo atribuivel
exclusivamente a presenca de
contencdo fixa.

Khalil, R.;
Walladbegi, J.;
Westerlund, A

2023
Acta Odontologica
Scandinavica

Auvaliar retrospectivamente, ao longo de
10 anos, se o tratamento ortoddntico e o
uso de contengdes fixas contribuem para o
desenvolvimento de recessdo gengival nos
dentes anteriores.

Retrospectivo de 10

anos

Nenhuma recessao foi registrada
nos grupos ortod6nticos no pré ou
pos-tratamento;
134 Diferencas entre 0s grupos ndo
individuos foram estatisticamente
significativas; A recessdo foi
minima e clinicamente
irrelevante.

O tratamento ortoddntico, com
ou sem contencdo fixa, ndo
aumenta o risco de
desenvolvimento de recessdes
gengivais em dentes anteriores.




Relatar e discutir casos clinicos que
evidenciam vestibularizagdo indesejada
dos incisivos inferiores e recessdes
gengivais associadas ao uso de
contensores 3x3 modificados (com
dobras),

Oliveira et al.
2012
Revista Clinica de
Ortodontia Dental
Press

Investigar se a proclinacdo dos incisivos
Renkema et al. g P ¢

Estudo clinico
observacional

03 casos
clinicos

Movimentag&o vestibular
progressiva dos incisivos
inferiores. Houve recesséo
gengival localizada,
especialmente em pacientes com
fendtipo gengival fino. Possiveis
deformacdes no fio, que gerariam
forgas ortodénticas indesejadas

O uso de contengdo 3x3
modificados pode acarretar
complicacGes como
vestibularizacdo dentaria e
recessdes gengivais,
especialmente quando ndo ha
controle regular

Estudo retrospectivo

117 pacientes

A proclinagdo dos incisivos
mandibulares até cerca de 105° e
a presenga de retenc¢do fixa ndo
aumentaram o risco de recessdo

gengival longo de 5 anos.

Proclinagdo ndo aumentou
recesséo

2015 mandibulares apds tratamento ortodéntico
Euronean Journal e retencdo fixa se associa a
P - desenvolvimento de recessfes gengivais
of Orthodontics ..
labiais a longo prazo (5 anos).
Estudar complicages associadas a
Schmid et al. contencdes fixas e avaliar a eficacia do
2025

tratamento ortoddntico com aparelhos
linguais completamente personalizados e
arcos continuos na reducdo da recessao
gengival

Quintessence
International

Estudo retrospectivo 20 pacientes

Deteccéo precoce é essencial;
remocao do retentor em estagios
iniciais pode evitar danos mais
extensos.

Contencdes modificadas sdo mais
propensos a causar WS

M4 adaptacgdo e tempo favorecem
complicacdes

Shaughnessy et al. Relatar casos de movimentos dentérios
2016 indesejados causados por contencBes
American Journal linguais fixas, discutir suas possiveis
of Orthodontics

causas, estratégias de prevencdo e a
necessidade de reabilitacdo ortodéntico-
periodontal em situagcdes avangadas.

and Dentofacial
Orthopedics

L. Multiplos
Série de casos e P
N . relatos
revisdo de literatura -
clinicos

Movimentos dentarios
inesperados: o fio ndo esta
passivo no momento da colagem;
ocorre fratura parcial do fio,
mantendo-se colado a alguns
dentes; h& deformacdes do fio por
trauma ou forgas funcionais;
hé& fios colados em maultiplos
dentes com algum ponto de falha
n&do percebido.

Contenc¢des podem gerar torque e
movimentacdo indesejada

Theodorelos et al.

Investigar a associagao entre o tratamento
2024 N et . x
ortodéntico prévio e o tipo de contengéo
Oral Health & . " ;
Preventive com a prevaléncia de recessao gengival a
. longo prazo
Dentistry gop

Estudo transversal

. 251 pacientes
observacional.

Fixa: 57,6%, (maioria fio torcido)

Prevaléncia geral de recesséo:
Sem ortodontia: 33,6%
Com ortodontia: 67,7%, sendo a
maioria com >3 recessoes.
Removivel: 41,4%;

Tratamento ortodéntico seguido
de contencdo esté associado a
maior prevaléncia de recessao

gengival. A etiologia da recesséo
gengival é multifatorial.




6 DISCUSSAO

A Recessdo Gengival (RG) pode ser definida como a perda gradual dos tecidos de sustentacédo
e protecdo, ou seja, a migracao da gengiva marginal no sentido apical a jungdo amelocementaria
(JAC), podendo estar associada a um dente (unitaria) ou a um grupo de dentes (multiplas)
(RENKEMA et al., 2013).

Para determinar o diagndstico etiologico, plano de tratamento e progndéstico dessas lesbes é
fundamental a adocdo e compreenséo de classificagcdes das RGs. A literatura propde algumas
classificagcOes para as RGs, que vem se aprimorando durante 0s anos.

A classificacdo de recessdo gengival mais amplamente utilizada na literatura cientifica é a
Classificagdo de Miller, proposta por P. D. Miller (1985). Ela € baseada na extensdo da recessao
em relacdo a juncdo mucogengival e a presenca ou auséncia de perda de tecido interproximal.
Segundo o autor, pode-se definir quatro classificagdes: Classe I: Se ndo ultrapassa a juncao
mucogengival e ndo ha perda de tecido de sustentacdo na regido interdental; Classe Il: se se
estende até ou além da juncdo mucogengival, sem perda de insercao periodontal (0sso e tecidos
moles) na area interdental; Classe Ill: se se estende até ou além a juncdo mucogengival e se
adiciona a perda de insercdo periodontal na area interdental; Classe IV: s se se estende até ou
além a juncdo mucogengival, apresentando perda de tecido duro ou mole interdental (MILLER,
1985).

CAIRO (2018) e JEPSEN, S. et al (2018) apontaram limitacGes na classificacao de Miller, como
a subjetividade na avaliacdo da perda interproximal e a auséncia de fatores etiologicos ou do
bidtipo gengival. Por isso, a American Academy of Periodontology (AAP) prop6s uma nova
classificacdo periodontal, incorporando recessdes gengivais. Essa nova proposta foca mais na
avaliacdo clinica objetiva da recessdo gengival: Recessdo Tipo | (Recession Type 1- RT1):
Recessao periodontal sem perda de insercéo interproximal; Recessdo Tipo Il (Recession Type
2- RT2): Recessdo periodontal associada a perda de insercdo interproximal. Recesséo Tipo 111
(Recession Type 3- RT3): Recessdo periodontal associada a perda de insercao interproximal. A

quantidade de perda de insercéo interproximal € maior que a perda de insercédo vestibular.

As contencbes ortodbnticas sdo dispositivos empregados para manter os dentes na posicéo
alcangada ao final do tratamento, podendo ser classificadas em fixas ou removiveis. A escolha
do tipo de contencdo a ser utilizado esté diretamente relacionada ao protocolo clinico adotado
pelo ortodontista. Na regido mandibular, as contencdes fixas sdo amplamente indicadas por

oferecerem maior estabilidade pds-tratamento. Em contrapartida, na regido maxilar, considera-
7



se, na maioria dos casos, 0 uso de conten¢des removiveis, devido a sua facilidade de adaptagéo
e remocdo (ARAUJO; MESQUITA, 2023)

O tempo de utilizacdo das contencBes ortododnticas é controverso na literatura. Indica-se 0 uso
da contencdo de no minimo 12 meses, esse periodo € critico, as fibras do ligamento periodontal
reorganizam-se em poucas semanas. Ja as fibras gengivais (como transseptais e dentogengivais)
podem permanecer alongadas por varios meses, mantendo tenséo e atuando na recidiva (Maltha,
J. C., Vandevska-Radunovic, V., Kuijpers-Jagtman, A. M., 2021). Ja Javed, S.M.F.;
Michelogiannakis, D.; Rossouw, P.E. (2022) relatam que a reorganizagdo do ligamento
periodontal leva de 90 a 120 dias, as fibras colagenas gengivais demoram 120 a 180 dias e as
supracrestais elasticas permanecem tensas por até 232 dias. A estabilidade pods-tratamento

depende de varios fatores: suporte periodontal, maturagéo, oclusao e crescimento.

Posteriormente a esse periodo os dentes que foram recém movimentados serdo estabilizados.
Segundo Gomes et al. (2017) o tempo de uso da contencdo deve ser idéntico ao periodo gasto
na correcdo ortodontica. Zachrisson (2015) afirma que os dentes podem se mover ao longo da
vida, independentemente do sucesso do tratamento ortoddntico. Por isso, 0 uso continuo da
contencdo é justificado.

Lyros et. al. (2023) em um estudo de corte retrospectivo, avaliou a sobrevivéncia, o tempo
médio de uso e os fatores associados a falha de contencbes ortodénticas (removiveis e fixas)
em criancas. Observou que a maioria das falhas em contengdes fixas ocorreu por descolamento
parcial ou total do fio, enquanto nas removiveis, o principal problema foi a perda ou quebra do
aparelho. As contencBes fixas apresentam uma taxa de sobrevivéncia aceitavel (72,3%) até
cinco anos apos o tratamento ortodontico em criangas. No entanto, o risco de falhas aumenta

com o tempo, o que refor¢a a importancia de monitoramento clinico periddico.

As falhas em contencdes ortoddnticas podem estar associadas a complicagdes periodontais,
como acumulo de placa, tartaro e recessdes gengivais. A "Wire Syndrome™ (WS), descrita por
Charavet et al. (2022) e Shaughnessy et al. (2016), destaca-se como uma complicacdo
iatrogénica associada a retentores fixos lingual intactos, levando a movimentacGes dentarias
inesperadas e a formacao de recessdes gengivais severas. Schmid et al. (2025) relata que a WS
se refere a movimentos dentarios indesejados induzidos por contenges fixas linguais, mesmo
intactas, como o efeito-X (torque divergente entre dentes adjacentes) e o efeito torcional (torque

de caninos em dire¢des opostas). Beitlitum et al. (2020) reforcam esse risco e demonstram que



a remocdo do retentor antes da cirurgia periodontal leva a resultados significativamente

melhores em pacientes com recessoes tipo 111 de Miller.

Bucur et al. (2022), em estudo retrospectivo, encontraram que contencgdes fixas inferiores estéo
associadas a maiores indices de placa e maior prevaléncia de recessdo gengival em comparagao
a contengbes removiveis, como contengdes moldadas a vacuo (VFR) e Hawley. De forma
semelhante, Levin et al. (2008) relataram maior acimulo de placa e indices gengivais piores

nos sextantes anteriores inferiores de pacientes com contencdo fixa.

Por outro lado, Juloski et al. (2017), em um estudo longitudinal com 144 pacientes divididos
em trés grupos avaliados: pacientes tratados ortodonticamente com contencéo fixa; pacientes
tratados sem conten¢do; um grupo néo tratado com grupo controle. N&o observaram diferencas
estatisticamente significativas entre pacientes com ou sem contencdo fixa ap6s cinco anos,
sugerindo que o aumento da recessédo pode estar relacionado a fatores naturais, como 0
envelhecimento e a escovacdo traumatica. Porém observaram um aumento no risco de calculo
lingual, exigindo acompanhamento periodontal. Khalil, R.; Walladbegi, J.; Westerlund, A,
(2023) confirmaram essa tendéncia em um seguimento de dez anos, com 134 individuos, no
qual a magnitude da recessdo foi clinicamente irrelevante, mesmo entre os pacientes com

contencdo fixa.

O tipo de contencéo e recessdo gengival é complexa e multifatorial e diversos estudos tém
documentado o impacto da contencdo ortoddntica sobre a salude periodontal, em especial nos
dentes anteriores inferiores. Theodorelos et al. (2024) conduziram um estudo transversal com
251 pacientes e observaram uma associacdo significativa entre tratamento ortoddntico,
contencdo fixa e maior prevaléncia de recessdo gengival, especialmente em pacientes com

fendtipo gengival fino, fumantes e de maior idade.

Jepsen K.; Sculean A.; Jepsen S. (2023) revisaram diretrizes da Federacdo Europeia de
Periodontologia, destacando que a recessdo na regido dos incisivos inferiores labial pos-
ortoddntica é comum (prevaléncia de até 47%). O risco aumenta com fenotipo gengival fino,
auséncia de tecido queratinizado e movimentos vestibulares excessivos. As contencdes linguais
ativas (fio deformado ou colado sob tensdo) causam movimentos indesejados, recessao e torque
diferencial (prevaléncia de até 30%), essa movimentacao iatrogénica pode levar a exposi¢ao
radicular severa e perda dentaria. Os movimentos ortodonticos fora do envelope 0sseo e
retencGes ativas mal planejadas sdo fatores de risco reais para recessdes gengivais, deiscéncias

e fenestracgdes, especialmente em pacientes com fenotipo fino.



Charavet e seus colaboradores (2022) realizaram uma revisdo sistematica da literatura sobre a
WS e a definiram como fendémeno iatrogénico caracterizado por movimentacOes dentarias
inesperadas e indesejadas em dentes com contengdes ortodonticas fixas integras, sem fraturas
ou descolamentos, causando sérias complicaces dentarias e periodontais. Concluiram que a
WS é um evento adverso sério, subdiagnosticado, e ndo se confunde com recidiva ortoddntica
classica, estando associada a uma variedade de etiologias multifatoriais, principalmente

relacionadas a passividade do fio, tipo de material e caracteristicas dos pacientes.

O uso de fio ondulado modificado surgiu como alternativa para melhorar a higienizacéo pelo
paciente, projetado para facilitar a higienizacéo pelo uso de fio dental. Corbett et al. (2015) em
seu estudo clinico observacional encontrou que o retentor do tipo ondulado modificado, com
seu design ondulado, foi eficaz em permitir maior frequéncia e facilidade no uso do fio dental,
no entanto, isso ndo resultou em melhora clinica objetiva nos indicadores periodontais,

comparado com o fio reto.

Oliveira, et. al. (2012) e Javed, S.M.F.; Michelogiannakis, D.; Rossouw, P.E. (2022),
corroboram esses achados e acrescentam que as falhas podem estar associadas a algumas
caracteristicas desse tipo de fio modificado. O comprimento do fio na contengdo modificada é
maior do que na reta e com complexidade maior por ser constituida por angulos, com alturas
semelhantes (passivos na face lingual das coroas e distantes das papilas). Esses fatores facilitam

a ativacdo inesperada, devido ao aumento da superficie.

A anélise da literatura revela que a contencao ortodontica fixa, embora eficaz na prevencédo de
recidivas de apinhamento, pode representar risco clinico importante quando aplicada de forma
indiscriminada ou sem manutencéo adequada. Estudos como os de Theodorelos et al. (2024),
Bucur et al. (2021) e Shaughnessy et al. (2016) evidenciam a relacdo entre contengdes fixas
prolongadas e aumento na incidéncia de recessdes gengivais, especialmente em pacientes com

fenotipo periodontal fino e ma higiene oral.

Por outro lado, trabalhos como os de Khalil, R.; Walladbegi, J.; Westerlund, A, (2023) e
Renkema et al. (2014) demonstram que a contencgéo fixa ndo necessariamente leva a recessoes
qguando o planejamento € bem executado, o controle da higiene é eficaz e o paciente recebe
acompanhamento periddico. O estudo de Farias (2023) corrobora esse ponto, sugerindo que o

risco pode ser reduzido consideravelmente com abordagens individualizadas.

Além disso, o tipo de fio e a forma de colagem influenciam os desfechos clinicos. Fios colados

passivamente e com dobras compensatorias, como o V-bend (Ribeiro et al., 2016), parecem
10



favorecer a higiene e reduzir o risco de inflamag&o. Ja fios colados de forma ativa, ou com
distor¢des ndo percebidas tendem a induzir movimentacGes dentérias indesejadas e agravar 0s

danos periodontais.

A discussdo também deve considerar a influéncia do tempo: quanto mais longa a permanéncia
da contencdo sem avaliacdo adequada, maior o risco de alteragdes teciduais. Isso reforga a
recomendacdo de revisdo periddica da contencdo ortodéntica, como apontado em diretrizes

revisadas por Jepsen K.; Sculean A.; Jepsen S. (2023).

E fundamental que o tratamento com contencdes fixas seja acompanhado de um monitoramento
clinico rigoroso, a fim de garantir um controle eficaz da higiene bucal e minimizar o acumulo
de biofilme dental e célculo sobre o aparelho. Esse acompanhamento € essencial para a
prevencdo de complicagdes periodontais. Além disso, recomenda-se o retorno periodico ao
ortodontista, especialmente nos dois primeiros anos apds a instalacdo da contencdo fixa,
visando a deteccdo precoce de alteragdes como movimentos dentarios indesejados, perda de
torque e recessdes gengivais (Schmid et al. (2025); Charavet et al. (2022); Javed, S.M.F.;
Michelogiannakis, D.; Rossouw, P.E. (2022); Jepsen K.; Sculean A.; Jepsen S. (2023);
Renkema et al. (2014).

7 CONSIDERACOES

A contencdo ortodéntica fixa, embora essencial na fase de pds-tratamento, pode estar associada
ao desenvolvimento de recessdes gengivais, especialmente quando fatores de risco como
colagem ativa, tempo prolongado de uso, fenotipo gengival fino e higiene deficiente estdo
presentes. A literatura aponta que a contencdo ndo é um fator isolado, mas sim um elemento de
um conjunto multifatorial que influencia a salde periodontal. No entanto, ainda se faz
necessaria a producdo de evidéncias cientificas mais robustas quanto aos possiveis impactos
das contengbes ortoddnticas fixas sobre os tecidos periodontais. Para que seja possivel
extrapolar os achados existentes e compreender com maior precisdo as implicagdes clinicas

dessas contencdes.

11
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