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RESUMO 
 



 

 

RESUMO 

 

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi comparar a recidiva e as condições 

periodontais pós-tratamento ortodôntico em pacientes utilizando a contenção 3x3 lisa 

ou multifilamentada. Material e Métodos: A amostra foi composta por 50 pacientes 

que receberam tratamento ortodôntico e foram divididos em 2 grupos: Grupo 1 (Lisa): 

utilizando contenção 3x3 lisa de aço fio 0,018”, composto por 18 pacientes com idade 

inicial média de 26,25 anos (d.p.=10,35), idade final de 30,11 anos (d.p.=11,37) e 

idade de acompanhamento pós-tratamento de 31,32 anos (d.p.=12,21), com um 

período de acompanhamento pós-tratamento médio de 1,22 anos (d.p.=1,07); Grupo 

2 (Multifilamentada): utilizando contenção 3x3 com fio multifilamentado, Bond-A-

Braid® de 0,026 × 0,010 polegadas composto por 32 pacientes com idade inicial 

média de 30,20 anos (d.p.=11,12), idade final de 33,66 anos (d.p.=12,81) e idade 

média de acompanhamento pós-tratamento de 34,89 anos (d.p.=13,05), avaliados 

após em média 1,23 anos (d.p.=0,75) de acompanhamento pós-tratamento. Foram 

avaliados o índice de irregularidade de Little nas 3 fases estudadas e os índices de 

sangramento gengival e de placa na fase de acompanhamento pós-tratamento. A 

comparação intergrupos foi realizada pelo teste t independente. Resultados: Não 

houve diferença estatisticamente significante entre os grupos do índice de 

irregularidade de Little ao final do tratamento e no estágio de acompanhamento pós-

tratamento. A alteração do alinhamento dos dentes anteroinferiores na fase de 

acompanhamento também foi semelhante entre os grupos utilizando contenção lisa e 

multifilamentada. Os índices de sangramento gengival e de placa foram semelhantes 

entre os grupos na fase de acompanhamento pós-tratamento. Conclusão: As 

contenções 3x3 lisa ou multifilamentada apresentaram quantidade semelhante de 

recidiva e mesmas condições periodontais após cerca de 1 ano de acompanhamento 

pós-tratamento. 

 

Palavras-chave: Contenções ortodônticas. Gengivite. Ortodontia corretiva. 

Periodontia. 
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ABSTRACT 

 

Comparison of posttreatment relapse and periodontal conditions in mandibular 

incisors region with plain or braided fixed 3x3 retainer 

 

Objective: The objective of this study was to compare relapse and periodontal 

conditions after orthodontic treatment in patients using plain or multifilament 3x3 

retainers. Material and Methods: The sample consisted of 50 patients who received 

orthodontic treatment and were divided into 2 groups: Group 1 (Plain): using a plain  

0.018" stainless steel 3x3 retainer, comprising 18 patients with mean initial age of 

26.25 years (s.d.=10.35), final age of 30.11 years (s.d.=11.37) and posttreatment 

follow-up age of 31.32 years (s.d.=12.21), with a mean follow-up period of 1.22 years 

(sd=1.07); Group 2 (Braided): using 0.026 × 0.010” Bond-A-Braid® 3x3 retainer 

comprising 32 patients with mean initial age of 30.20 years (s.d.=11.12), final age of 

33.66 years (s.d.=12.81) and mean age at posttreatment follow-up age of 34.89 years 

(s.d.=13.05), evaluated after a mean of 1.23 years (s.d.=0.75) of posttreatment follow-

up. Little's irregularity index was evaluated in the 3 phases studied and the gingival 

bleeding and plaque indices in the posttreatment follow-up stage. Intergroup 

comparison was performed using the independent t test. Results: There was no 

statistically significant difference between groups in the Little's irregularity index at the 

end of treatment and at the posttreatment follow-up stage. The change in the alignment 

of the mandibular anterior teeth in the follow-up phase was also similar between the 

groups using plain and braided retainers. Gingival bleeding and plaque rates were 

similar between groups at the posttreatment follow-up. Conclusion: The plain or 

braided 3x3 retainers showed a similar amount of relapse and the same periodontal 

conditions after about 1 year of posttreatment follow-up. 

 

Keywords: Orthodontic Retainers. Gingivitis. Orthodontics, Corrective. Periodontics. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

As contenções fixas foram introduzidas para a prevenção da recidiva dos 

incisivos inferiores em 1970. (KNIERIM, 1973)  

A fase de contenção é tão importante quanto a fase ativa do tratamento 

ortodôntico. (FREITAS et al., 2017) A recomendação é que as contenções 

ortodônticas permaneçam no local por um longo período, desde que não 

comprometam a saúde periodontal. (ZACHRISSON, 1997)  

De acordo com ensaios clínicos prévios, sugere-se que os dentes 

anteroinferiores são os mais suscetíveis às recidivas, descobriram que a 

irregularidade pós-tratamento dos dentes anteroinferiores é evidência suficiente para 

o aparecimento de outras tendências de recidiva. (LITTLE; WALLEN; RIEDEL, 1981)  

Aparentemente, as contenções coladas em todos os dentes anteroinferiores 

apresentaram piores índices periodontais do que os observados para as contenções 

coladas apenas nos caninos. Entretanto, em longo prazo, parece ser razoável a 

utilização da contenção colada em todos os dentes anteriores pois apresenta maior 

estabilidade em relação ao alinhamento obtido ao final do tratamento ortodôntico. 

(MODA et al., 2020)   

Tempo adequado deve ser alocado para a remodelação gengival e periodontal, 

e restabelecimento da função, para prevenir ou minimizar a recidiva. (KAYA; TUNCA; 

KESKIN, 2019)  

Pode se observar que a instabilidade das posições dos dentes e o crescimento 

esquelético são consideradas as principais causas de recorrência pós-tratamento. 

Para resolver este problema, contenções são usadas até que o crescimento 

esquelético e a reorganização periodontal estejam essencialmente completos. 

(ANDRIEKUTE; VASILIAUSKAS; SIDLAUSKAS, 2017) 

Existem vários tipos de contenções inferiores removíveis ou fixas usadas para 

prevenir a recidiva no arco inferior, os fios multifilamentados e os fios de aço reto lisos 

colados de canino a canino nas superfícies linguais de todos os 6 dentes inferiores 
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são comumente utilizados. Embora essas contenções sejam amplamente utilizadas, 

apenas um número limitado de estudos trata de sua eficácia a longo prazo. 

(RENKEMA et al., 2011)  

O sucesso dessas contenções fixas depende de vários fatores, principalmente 

do diâmetro do fio e sua flexibilidade. Os fios flexíveis reduzem a concentração de 

tensão dentro do compósito de ligação, minimizando assim as falhas de colagem. 

Porém, a deformação elástica incorporada ao fio durante sua manipulação a 

deformação mecânica das forças mastigatórias pode levar a movimentos dentários 

indesejados. (COOKE; SHERRIFF, 2010) 

A escolha da contenção é subjetiva de cada ortodontista, existem vários tipos 

de contenções linguais fixas e removíveis, entretanto é preciso ponderar que devemos 

optar ou eleger uma contenção que minimize os efeitos da recidiva e dos problemas 

periodontais. 

De acordo com Rody Jr et al. (RODY JR et al., 2016), em contenções fixas 

coladas em todos os 6 dentes anteroinferiores, o acúmulo de placa e a gengivite 

parecem ser maiores quando comparados a contenção colada apenas nos caninos. 

Avaliando contenções de níquel-titânio CAD-CAM, fio multifilamentado de aço, fio liso 

de níquel-titânio e uma placa de acetato removível, Alrawas et al. (ALRAWAS et al., 

2021) encontraram similares condições periodontais e recidiva. Alguns estudos 

compararam contenção 3x3 colada e contenção removível e indicaram um maior 

acúmulo de placa e de cálculo quando utilizada a contenção fixa colada de canino a 

canino)(HEIER et al., 1997; STOREY et al., 2018), mas isso não pareceu produzir 

nenhum problema de saúde periodontal adverso clinicamente significativo. (STOREY 

et al., 2018)  

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi comparar a recidiva e as condições 

periodontais pós-tratamento ortodôntico em pacientes utilizando a contenção 3x3 lisa 

ou multifilamentada. 
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2 ARTIGO 

 

O artigo apresentado foi escrito de acordo com as normas do periódico 

American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics (Anexo 1). 

 

Comparação da recidiva e das condições periodontais pós-tratamento na 
região de incisivos inferiores com a contenção 3x3 lisa ou multifilamentada 

 
Comparison of posttreatment relapse and periodontal conditions in mandibular 

incisors region with plain or braided fixed 3x3 retainer 
 

ABSTRACT 

Objective: The objective of this study was to compare relapse and periodontal 

conditions after orthodontic treatment in patients using plain or multifilament 3x3 

retainers. Material and Methods: The sample consisted of 50 patients who received 

orthodontic treatment and were divided into 2 groups: Group 1 (Plain): using a plain  

0.018" stainless steel 3x3 retainer, comprising 18 patients with mean initial age of 

26.25 years (s.d.=10.35), final age of 30.11 years (s.d.=11.37) and posttreatment 

follow-up age of 31.32 years (s.d.=12.21), with a mean follow-up period of 1.22 years 

(sd=1.07); Group 2 (Braided): using 0.026 × 0.010” Bond-A-Braid® 3x3 retainer 

comprising 32 patients with mean initial age of 30.20 years (s.d.=11.12), final age of 

33.66 years (s.d.=12.81) and mean age at posttreatment follow-up age of 34.89 years 

(s.d.=13.05), evaluated after a mean of 1.23 years (s.d.=0.75) of posttreatment follow-

up. Little's irregularity index was evaluated in the 3 phases studied and the gingival 

bleeding and plaque indices in the posttreatment follow-up stage. Intergroup 

comparison was performed using the independent t test. Results: There was no 

statistically significant difference between groups in the Little's irregularity index at the 

end of treatment and at the posttreatment follow-up stage. The change in the alignment 

of the mandibular anterior teeth in the follow-up phase was also similar between the 

groups using plain and braided retainers. Gingival bleeding and plaque rates were 

similar between groups at the posttreatment follow-up. Conclusion: The plain or 

braided 3x3 retainers showed a similar amount of relapse and the same periodontal 

conditions after about 1 year of posttreatment follow-up. 

 

Keywords: Orthodontic Retainers. Gingivitis. Orthodontics, Corrective. Periodontics. 
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INTRODUÇÃO 

 

As contenções fixas foram introduzidas para a prevenção da recidiva dos 

incisivos inferiores em 1970.1 

A fase de contenção é tão importante quanto a fase ativa do tratamento 

ortodôntico.2 A recomendação é que as contenções ortodônticas permaneçam no 

local por um longo período, desde que não comprometam a saúde periodontal.3  

De acordo com ensaios clínicos prévios, sugere-se que os dentes 

anteroinferiores são os mais suscetíveis às recidivas, descobriram que a 

irregularidade pós-tratamento dos dentes anteroinferiores é evidência suficiente para 

o aparecimento de outras tendências de recidiva.4  

Aparentemente, as contenções coladas em todos os dentes anteroinferiores 

apresentaram piores índices periodontais do que os observados para as contenções 

coladas apenas nos caninos. Entretanto, em longo prazo, parece ser razoável a 

utilização da contenção colada em todos os dentes anteriores pois apresenta maior 

estabilidade em relação ao alinhamento obtido ao final do tratamento ortodôntico.5  

Tempo adequado deve ser alocado para a remodelação gengival e periodontal, 

e restabelecimento da função, para prevenir ou minimizar a recidiva.6 

Pode se observar que a instabilidade das posições dos dentes e o crescimento 

esquelético são consideradas as principais causas de recorrência pós-tratamento. 

Para resolver este problema, contenções são usadas até que o crescimento 

esquelético e a reorganização periodontal estejam essencialmente completos.7  

Existem vários tipos de contenções inferiores removíveis ou fixas usadas para 

prevenir a recidiva no arco inferior, os fios multifilamentados e os fios de aço reto lisos 

colados de canino a canino nas superfícies linguais de todos os 6 dentes inferiores 

são comumente utilizados. Embora essas contenções sejam amplamente utilizadas, 

apenas um número limitado de estudos trata de sua eficácia a longo prazo.8  

O sucesso dessas contenções fixas depende de vários fatores, principalmente 

do diâmetro do fio e sua flexibilidade. Os fios flexíveis reduzem a concentração de 

tensão dentro do compósito de ligação, minimizando assim as falhas de colagem. 
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Porém, a deformação elástica incorporada ao fio durante sua manipulação a 

deformação mecânica das forças mastigatórias pode levar a movimentos dentários 

indesejados.9  

A escolha da contenção é subjetiva de cada ortodontista, existem vários tipos 

de contenções linguais fixas e removíveis, entretanto é preciso ponderar que devemos 

optar ou eleger uma contenção que minimize os efeitos da recidiva e dos problemas 

periodontais. 

De acordo com Rody Jr et al.10, em contenções fixas coladas em todos os 6 

dentes anteroinferiores, o acúmulo de placa e a gengivite parecem ser maiores 

quando comparados a contenção colada apenas nos caninos. Avaliando contenções 

de níquel-titânio CAD-CAM, fio multifilamentado de aço, fio liso de níquel-titânio e uma 

placa de acetato removível, Alrawas et al.11 encontraram similares condições 

periodontais e recidiva. Alguns estudos compararam contenção 3x3 colada e 

contenção removível e indicaram um maior acúmulo de placa e de cálculo quando 

utilizada a contenção fixa colada de canino a canino).12,13 mas isso não pareceu 

produzir nenhum problema de saúde periodontal adverso clinicamente significativo.13 

 

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi comparar a recidiva e as condições 

periodontais pós-tratamento ortodôntico em pacientes utilizando a contenção 3x3 lisa 

ou multifilamentada. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

Este estudo retrospectivo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em 

Seres Humanos do Centro Universitário Ingá – Uningá, Maringá-PR (CAAE: 

51507521.9.0000.5220). 

O cálculo do tamanho da amostra foi baseado em um nível de significância alfa 

de 5% e um beta de 20% para atingir 80% de poder do teste para detectar uma 

diferença mínima de 0,9mm, com desvio padrão de 0,86mm para o índice de 

irregularidade de Little.2 Assim, o cálculo do tamanho da amostra mostrou a 

necessidade de pelo menos 15 pacientes em cada grupo. 
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Os pacientes foram selecionados advindos do Instituto Odontológico de Pós-

graduação (IOPG), na cidade de Bauru-SP. Foi realizada a coleta de dados por meio 

do cadastro de cada paciente, registrando-se o nome completo, data de nascimento, 

gênero, data do final do tratamento, índice de Little inicial, ao final do tratamento e no 

controle. Todos os pacientes foram tratados sem extrações dentárias. 

Os critérios de inclusão foram:  

Pacientes que não realizaram retratamento ortodôntico nos últimos 5 anos 

Pacientes que estivessem com a contenção fixa inferior em posição no momento da 

reavaliação em longo prazo. 

 Pacientes que não tenham perdidos elementos dentários anteroinferiores. 

Critérios adotados para a exclusão: má higiene bucal, história de doenças 

periodontais, consumo de antibiótico profilático antes de exame gengival e 

periodontal, uso de medicamentos que tenham efeitos colaterais na saúde gengival, 

gravidez, diabetes, tabagismo e casos de cirurgia ortognática. 

A amostra foi composta por 50 pacientes que receberam tratamento ortodôntico 

e foram divididos em 2 grupos:  

Grupo 1 (Lisa): Utilizou Contenção 3x3 lisa de aço com fio 0,018” (Morelli, 

Sorocaba-SP, Brasil) e foi composto por 18 pacientes (10 mulheres, 8 homens) com 

idade inicial média de 26,25 anos (d.p.=10,35), idade média ao final do tratamento de 

30,11 anos (d.p.=11,37) e idade média na fase de acompanhamento pós-tratamento 

de 31,32 anos (d.p.=12,21). O tempo de tratamento ortodôntico médio foi de 3,85 anos 

(d.p.=1,34) e o tempo médio de acompanhamento pós-tratamento foi de 1,22 anos 

(d.p.=1,07). Três pacientes apresentaram quebra do 3x3 antes da realização do 

controle de acompanhamento, mas a mesma contenção foi recolada dentro de 1 ou 2 

dias. Quanto à soltura de resina, 4 pacientes apresentaram soltura em 1 dente, 2 

pacientes apresentaram soltura da resina em 2 dentes, 1 paciente apresentou soltura 

em 3 dentes e 1 paciente, em 4 dentes. A resina foi recolocada imediatamente após 

o paciente ou o ortodontista notar a soltura. 
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Grupo 2 (Multifilamentada): Uso da contenção fixa 3x3 com fio multifilamentado 

Bond-A-Braid® de 0,026 × 0,010 polegadas (Reliance Orthodontic Products, Itasca, 

IL, EUA) foi composto por 32 pacientes (20 mulheres e 12 homens) com idade inicial 

média de 30,20 anos (d.p.=11,12), idade média ao final do tratamento de 33,66 anos 

(d.p.=12,81) e idade média na fase de acompanhamento pós-tratamento de 34,89 

anos (d.p.=13,05). O tempo de tratamento ortodôntico médio foi de 3,45 anos 

(d.p.=1,56) e o tempo médio de acompanhamento pós-tratamento foi de 1,23 anos 

(d.p.=0,75). Dois pacientes apresentaram quebra do 3x3 antes da realização do 

controle de acompanhamento, mas a mesma contenção foi recolada dentro de 1 ou 2 

dias. Quanto à soltura de resina, 3 pacientes apresentaram soltura em 1 dente, 4 

pacientes apresentaram soltura da resina em 2 dentes e 1 paciente apresentou soltura 

em 3 dentes. A resina foi recolocada imediatamente após o paciente ou o ortodontista 

notar a soltura. 

Todos os pacientes da amostra foram tratados com aparelho ortodôntico fixo, 

com bráquetes pré-ajustados, prescrição Roth 0,022” colados em todos os dentes. As 

contenções de ambos os grupos foram coladas da mesma forma, de canino a canino 

inferior, utilizando a mesma resina (TransbondXT, 3M/Unitek, Monrovia, EUA), 

colocada em todos os 6 dentes anteroinferiores. 

Foram utilizadas as fotografias oclusais do arco inferior das fases inicial (T1), 

final de tratamento (T2) e da fase de acompanhamento pós-tratamento (T3). Nessas 

fotografias, foi realizada a medição do índice de irregularidade de Little, por um único 

examinador previamente calibrado, com auxílio do software Dolphin Imaging (versão 

11.95, Dolphin Imaging and Management Solutions, Chatsworth, CA, EUA). 

O índice de irregularidade de Little se define pela soma da distância entre os 

pontos de contato dos seis dentes anteroinferiores, indicando a quantidade de 

apinhamento.4 

Na fase de acompanhamento pós-tratamento (T3), também foram realizadas 

clinicamente as avaliações para determinação do índice de sangramento gengival e 

do índice de placa.14 

A avaliação do índice de sangramento foi realizada clinicamente com uma 

sonda milimetrada Carolina do Norte – Hu-Friedy. Realizando as sondagens nas faces 
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vestibulares e linguais dos dentes anteroinferiores, mesial, central e distal de cada 

elemento. Após a sondagem, foi anotada a quantidade de pontos de sangramento e 

realizada a porcentagem do mesmo. Número de sítios com sangramento multiplicado 

por 100, dividido pelo número de sítios avaliados.  

O índice de placa foi medido, através do evidenciador de placa, com um 

cotonete aplicado nas superfícies vestibular e lingual dos dentes anteroinferiores.  

E foi verificado utilizando-se a seguinte escala: 

0 = Sem placa na região gengival. 

1 = Um filme de placa aderindo à margem gengival e área adjacente do dente. 

A placa só pode ser reconhecida utilizando uma sonda através da 

superfície do dente. 

2 = Acumulação moderada de placa dentro da bolsa gengival, na margem 

gengival e / ou superfície dentária adjacente, que pode ser vista pelo olho. 

3 = Abundância de placa dentro da bolsa gengival e / ou na margem da 

gengiva/superfície dentária adjacente.14 

 

Erro do método 

 

Para o cálculo do erro do método foram remedidas as fotografias de 15 

pacientes da amostra, totalizando 45 fotografias. A primeira e a segunda medições 

foram realizadas com intervalo de um mês. A fórmula de Dahlberg foi utilizada para 

estimar a ordem das magnitudes dos erros casuais15, e o erro sistemático foi avaliado 

pela aplicação do teste t dependente16, com nível de significância de 5% (p<0,05).  

 

ANÁLISE ESTATÍSTICA  

 

 A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk e todos os 

dados apresentaram uma distribuição normal. 

 A compatibilidade intergrupos das idades inicial, final e de acompanhamento 

pós-tratamento, do tempo de tratamento e do tempo de acompanhamento pós-
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tratamento foi realizada com o teste t independente, e da distribuição dos sexos e do 

tipo de má oclusão, com o teste qui-quadrado. 

As comparações intergrupos foram do índice de irregularidade de Little em 

todos os estágios e fases avaliados e do índice de sangramento gengival na fase de 

acompanhamento pós-tratamento foi realizada pelo teste t independente. A 

comparação intergrupos do índice de placa e da soltura de resina foi realizada com o 

teste qui-quadrado. 

Todos os testes foram realizados com o auxílio do software Statistica (Statistica 

for Windows, versão 12.0, Statsoft, Tulsa, Oklahoma, EUA), e os dados foram 

considerados significantes para p<0,05. 

 

RESULTADOS 

 

Houve compatibilidade entre os grupos das idades, tempo de tratamento e 

tempo de acompanhamento pós-tratamento, da distribuição dos sexos e do tipo de 

má oclusão (Tabela I), assim como o índice de Little inicial também foi compatível 

(Tabela II). 

 No início do tratamento, ambos os grupos apresentavam quantidade 

semelhante de apinhamento anteroinferior (Tabela II). Não houve diferença 

estatisticamente significante entre os grupos do índice de irregularidade de Little ao 

final do tratamento e no estágio de acompanhamento pós-tratamento (Tabela II). Com 

o tratamento, a correção do apinhamento anteroinferior foi semelhante entre os 

grupos, assim como a recidiva do apinhamento anteroinferior na fase de 

acompanhamento, que também foi semelhante entre os grupos que utilizaram 

contenção lisa e multifilamentada (Tabela II). 

O índice de sangramento gengival e o índice de placa foram semelhantes entre 

os grupos utilizando as diferentes contenções fixas inferiores (Tabelas II e III). O 

número de pacientes com soltura de resina em 1, 2, 3 ou 4 dentes antes do 

acompanhamento pós-tratamento foi semelhante entre os grupos (Tabela IV). 

  



Artigo  24 

 

DISCUSSÃO 

 

O objetivo deste estudo foi comparar a recidiva e as condições periodontais de 

pacientes utilizando dois tipos de contenções fixas coladas inferiores, então é 

importante a compatibilidade dos grupos para evitar influência de outros fatores nos 

resultados. Desta forma, houve compatibilidade entre os grupos com relação às 

idades, tempo de tratamento e tempo de acompanhamento pós-tratamento, da 

distribuição dos sexos e do tipo de má oclusão (Tabela I).  

Houve também uma compatibilidade com relação ao índice de irregularidade 

de Little inicial e final (Tabela II), indicando a mesma qualidade finalização de 

tratamento, o que é importante pois diferentes finalizações poderiam implicar em uma 

diferença em relação à fase de acompanhamento pós-tratamento.17 

O número de pacientes com quebra da contenção ou soltura de resina em 1, 2, 

3 ou 4 dentes antes do acompanhamento pós-tratamento foi compatível entre os 

grupos (Tabela IV), ou seja, se houve algum tipo de recidiva por conta de quebra ou 

soltura das contenções foram semelhantes também entre os dois grupos. 

Com relação a saúde gengival há diversas características clínicas comuns a 

todas as doenças gengivais e estas incluem sinais clínicos de inflamação, os sinais 

clínicos da inflamação gengival envolvem contorno exacerbado da gengiva devido ao 

edema, transição da coloração para vermelho ou vermelho azulado e sangramento à 

sondagem.14  

A necessidade de mensurar estes diferentes sinais levou ao desenvolvimento 

de índices clínicos, os quais têm sido adotados para identificar as doenças gengivais 

e podem variar dependendo do critério utilizado por epidemiologistas, pesquisadores 

ou clínicos. Estes índices são parâmetros para a avaliação da distribuição e da 

severidade da doença, de forma a possibilitar que seja sujeita à análise estatística.18 

A estabilidade em longo prazo é um dos objetivos do tratamento ortodôntico. 

Entretanto, alguns estudos têm demostrado que o posicionamento dos incisivos 

inferiores apresenta significativas alterações pós-tratamento.19 Freitas et al.2 

avaliaram a recidiva do apinhamento anteroinferior 33 anos pós-contenção e 
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encontraram uma recidiva significativa em curto prazo e continuou a aumentar 

significativamente no estágio pós-contenção em longo prazo. 

Os resultados obtidos neste estudo demonstraram que, em pacientes utilizando 

duas contenções ortodônticas fixas 3x3 com fios diferentes, não houve diferenças 

significantes com relação ao índice de irregularidade de Little, índice de sangramento 

gengival (Tabela II) e índice de placa (Tabela III). Esses resultados corroboram um 

estudo prévio que obteve resultados semelhantes.20 

Al-Nimri et al.21 observaram maior acúmulo de placa nas superfícies distais dos 

dentes anteroinferiores em indivíduos com contenções linguais de fios 

multifilamentados do que em indivíduos com contenções lisas de fios redondos, 

entretanto o fio multifilamentado apresentou melhor estabilidade dos incisivos 

inferiores com relação ao fio redondo liso.21 No entanto, os autores utilizaram o fio 

redondo de 0.036” de aço inoxidável, e nosso trabalho, fio de 0.018”. Fios de menor 

calibre poderiam gerar menor estabilidade do alinhamento dos incisivos inferiores, 

mas isso não foi observado nesse trabalho. Alguns estudos compararam contenções 

fixas coladas com uma contenção removível, e observaram semelhantes condições 

periodontais e recidiva.11 

A escolha do tipo de contenção parece não afetar o grau de recidiva após o 

tratamento ortodôntico, além de não haver dados que justifiquem, cientificamente, a 

escolha clínica de um tipo de contenção sobre outro, assim como os resultados do 

presente trabalho.22,23 

Um estudo comparando contenção 3x3 colada e contenção removível indicou 

um maior acúmulo de placa e de cálculo quando utilizada a contenção fixa colada de 

canino a canino13 como no presente estudo. No entanto, mas isso não pareceu 

produzir nenhum problema de saúde periodontal adverso clinicamente significativo.13 

Pode se observar na literatura uma grande preocupação relacionada à 

manutenção da saúde periodontal dos dentes anteroinferiores, após a colagem da 

contenção fixa. Alguns estudos relatam piores condições periodontais nos dentes 

colados com contenções linguais fixas.13 A recomendação para evitar ou minimizar 

esse maior acúmulo de biofilme é que as contenções deveriam ser coladas distantes 

quanto possível da margem gengival, para facilitar a higienização local.24 
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Os pacientes devem ser motivados quanto à importância do comparecimento 

às consultas de controle, possibilitando ao ortodontista realizar reparos ou reposição 

da contenção danificada, antes que ocorram problemas maiores, como recessão 

gengival e fenestração óssea.5 

Interessante destacar que a literatura demonstra que uso da contenção fixa 

inferior por curto período de tempo parece não prevenir a recidiva em longo prazo, 

sendo exigido o uso por tempo indeterminado, se o paciente deseja prevenir a 

ocorrência de recidivas.25 

 

CONCLUSÃO  

 

As contenções 3x3 lisa ou multifilamentada apresentaram quantidade 

semelhante de recidiva e similares condições periodontais após cerca de 1 ano de 

acompanhamento pós-tratamento. 
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Figura 2 – Índice de placa 
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LISTA DE TABELAS 

 

Tabela I. Resultados da compatibilidade intergrupos das idades, tempo de tratamento 
e de acompanhamento pós-tratamento, e da distribuição dos sexos.  
 

Variáveis 

GRUPO 1 

Lisa 

n=18 

GRUPO 2 

Multifilamentada 

n=32 
P 

Média (DP) Média (DP) 

Idade T1 (anos) 26,25 (10,35) 30,20 (11,12) 0,128 T 

Idade T2 (anos) 30,11 (11,37) 33,66 (12,81) 0,333 T 

Idade T3 (anos) 31,32 (12,21) 34,89 (13,05) 0,347 T 

Tempo de tratamento 

(anos) 
3,85 (1,34) 3,45 (1,56) 0,369 T 

Tempo de 

acompanhamento (anos) 
1,22 (1,07) 1,23 (0,75) 0,112 T 

Sexo 

Masculino 

Feminino 

 

8 

10 

 

12 

20 

X2=0,23 

GL=1 

p=0,630 α 

Tipo má oclusão 

Classe I 

Classe II 

Classe III 

 

7 

8 

3 

 

13 

14 

5 

X2=0,02 

GL=2 

p=0,991 α 

  T  teste t independente;  α teste qui-quadrado 
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Tabela II. Resultados da comparação intergrupos do índice de irregularidade de Little 
e do índice de sangramento gengival (teste t independente). 
 

Variáveis  

GRUPO 1 

Lisa 

n=18 

GRUPO 2 

Multifilamentada 

n=32 
p 

Média DP Média DP 
Little T1 (mm) 

 

4,96 3,84 4,35 2,94 0,533 
Little T2 (mm) 

 

0,70 0,76 0,36 0,62 0,092 
Little T3 (mm) 

 

2,14 1,50 1,52 1,39 0,146 
Little T2-T1 (mm) 

 

-4,26 2,91 -3,99 2,87 0,752 
Little T3-T2 (mm) 1,44 1,11 1,16 1,23 0,423 

ISG (%) 10,15  5,94 11,85 8,23 0,445 
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Tabela III. Resultados da comparação intergrupos do índice de placa (teste qui-
quadrado). 

 

Índice de placa 

Grupo 
0 1 2 3 Total 

1- Lisa 3 9 6 0 18 

2- Multifilamentada 7 15 9 1 32 

Total 10 24 15 1 50 

X2=0,85                                    GL= 3                                  p=0,838 
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Tabela IV. Resultados da comparação intergrupos das solturas de resina (número de 
dentes) antes do acompanhamento pós-tratamento (teste qui-quadrado). 

 

Soltura resina 
(número de 

 dentes) 
 

Grupo 

1 2 3 4 Total 

1- Lisa 4 2 1 1 8 

2- Multifilamentada 3 4 1 0 8 

Total 7 6 2 1 16 

X2=1,81                                    GL= 3                                  p=0,613 
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3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Nossos resultados demonstraram que ambas as contenções 3x3 lisa ou 

multifilamentada promoveram a mesma quantidade de recidiva do apinhamento 

anteroinferior e mesmas condições periodontais avaliadas pelos índices de 

sangramento gengival e de placa após cerca de 1 ano de acompanhamento pós-

tratamento. 

A escolha da contenção inferior é pessoal para cada ortodontista, sendo que 

temos que eleger uma contenção que apresente todos os requisitos para manter ou 

diminuir as chances de recidiva com uma boa saúde gengival e periodontal. 

A orientação aos pacientes de que devem fazer a visitas regulares de 

acompanhamento e dar ênfase na manutenção da higiene oral durante o período de 

acompanhamento. E quanto ao tempo de utilização, o mais longevo possível ou pelo 

tempo que o paciente queira ter os dentes alinhados, sabendo que não há estabilidade 

definitiva. 
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4 RELEVÂNCIA E IMPACTO DO TRABALHO PARA A SOCIEDADE 

 

 

A importância deste trabalho se dá por conta principalmente pelos resultados 

periodontais de uma ou outra contenção. Sendo que a longo prazo impacta 

diretamente na saúde bucal do paciente. Se uma contenção tem resultados melhores 

periodontais que a outra, ela é esta melhor indicada para o paciente pensando em 

melhor condição de saúde bucal. 
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