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Introdugéo

A contencdo ortoddntica representa uma fase importante no tratamento ortoddntico, cujo objetivo € manter a
estabilidade dos resultados alcancados, prevenindo recidivas. Entretanto, dispositivos de contencéo,
especialmente os fixos (dispositivos ortoddnticos confeccionado com fios ortoddnticos colados na superficies
linguais dos dentes anteriores inferiores), tém sido apontados em algumas investigacdes como potenciais fatores
de risco para alteracdes periodontais, dentre elas recessGes gengivais (Sarhan, et al 2025). A recessdo gengival
caracteriza-se pelo deslocamento apical da margem gengival em relagéo a juncdo cemento-esmalte, podendo
gerar sensibilidade dentinaria, maior risco de abrasédo, problemas estéticos e comprometimento da saude
periodontal. A compreensao da magnitude e dos fatores que mediam essa relacdao é importante para que
profissionais de Ortodontia adotem contengBes com menor impacto bioldgico, bem como orientem pacientes de
forma adequada (Alkhalidy et al., 2025; Souccar NM et al., 2022).

Objetivo

Esta revisdo narrativa pretende identificar, sintetizar e analisar evidéncias recentes sobre a relacdo entre
contenc¢des ortodonticas (fixas e removiveis) e recessdes gengivais, assim como fatores de risco associados,
prevaléncia, gravidade, tempo de uso dos aparelhos de contencéo, e implicagbes clinicas.

Material e Métodos

A busca bibliogréafica foi realizada em bases como PubMed / MEDLINE para artigos dos ultimos 5 anos (2020 a
2025) com termos como “orthodontic retention”, “fixed retainer”, “gingival recession”, “orthodontic retainer and
recession”. Como critério de inclusdo, incluimos estudos clinicos (prospectivos, retrospectivos, ensaios
controlados), estudos transversais com medidas gengivais e revisdes sistematicas recentes.. Artigos anteriores a
2020 foram excluidos (a menos que cita indispensavel), estudos com pequenas amostras ou sem dados clinicos
de recessao. ApOs a pesquisa, elaborou-se uma sintese qualitativa dos achados, agrupada por tipo de contencéo

(fixa versus removivel), duragédo, fatores de risco e implicagdes clinicas.
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Resultados e Discusséo

As contencfes fixas, confeccionadas com fio ortodbnticos, instaladas nas superficies linguais, coladas entre
caninos, tém sido avaliadas quanto a sua relacdo com a saude gengival. Petsos et al. (2024) relataram que 73,3%
dos pacientes jovens com contenc¢des fixas mantiveram condi¢do gengival saudavel apdés um ano, semelhante ao
grupo controle (88,2%) e sem diferencas significativas em recessfes. Contudo, estudos em adolescentes indicam
gue retencdes linguais fixas podem estar associadas a um aumento na ocorréncia de pequenas recessdes
gengivais (Celis et al., 2025). A estudo longitudinal produzido por Khalil et al. (2023), com 10 anos de
acompanhamento, concluiu que nem o tratamento ortodéntico nem o uso de contenc¢des fixas apresentaram
associac¢ao significativa com aumento de recessdes gengivais.

No estudo de Souccar et al. (2022) sugerem que, em geral, as contencdes fixas ndo exibem relacdo clara com
recessfes, ou apresentam efeitos minimos e clinicamente irrelevantes. Entretanto, ressalta-se que essas
associagfes podem ser tardias, ndo detectadas em estudos de curto prazo .

Em relacdo as contenc¢Bes removiveis, dependem da adeséo do paciente e ndo exercem forgas internas residuais,
0 que pode reduzir riscos periodontais. As contencdes removiveis, quando bem planejadas, apresentam menor
risco de danos gengivais pela auséncia de contato passivo prolongado (Souccar NM et al., 2022). Contudo, a
higiene oral e controle do biofilme permanecem fatores criticos para evitar recessées, independentemente do tipo
de contencéo.

Estudos evidenciam que a incidéncia de recessdes gengivais tendem a ser semelhantes em pacientes com e sem
tratamento ortoddntico imediatamente ap6s a fase ativa, porém aumenta significativamente durante o periodo de
contencdo (Celis et al., 2025). Além disso, a prevaléncia natural de recessdes gengivais aumenta com a idade,
mesmo em individuos nao tratados (Schmid et al., 2025). Movimentos ortoddnticos que extrapolam o envelope
alveolar, especialmente com torques vestibulares ou linguais excessivos, elevam o risco de recessédo (Kloukos et
al., 2025).

Fatores moduladores incluem fenétipo gengival fino, que confere maior susceptibilidade durante movimentacdes
dentérias (Zhong et al., 2025), e a passividade da contencao, pois adaptacdes inadequadas ou tensdes residuais
podem induzir micromovimentos que favorecem recessdes (Dias et al., 2025). Outros fatores relevantes séo
higiene oral deficiente, tempo prolongado de uso da contencéo, além de idade avancada, sexo masculino e
localizac&@o dentéria posterior, que estdo associados a maiores taxas de recessédo (Khalil et al., 2023; Schmid et
al., 2025).

Concluséo

Evidéncias recentes indicam que contengdes ortoddnticas - fixas e no arco inferior - associam-se ao
desenvolvimento de recessdes gengivais ao longo do tempo. A magnitude geralmente é pequena e clinicamente
irrelevante a curto prazo, especialmente em pacientes com fenétipo gengival espesso e periodonto saudavel.
Fatores como fendtipo fino, posicdo dental final, adaptacdo tecidodente, higiene oral e tipo de contencdo séo
determinantes do risco. Recomendase colaboracdo entre ortodontistas e periodontistas para planejamento do
tratamento ortodontico, escolha adequada de contengéo, instru
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