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RESUMO 
 

A presença de aparelho ortodôntico dificulta o processo 

de higienização bucal, propiciando o acúmulo de biofilme. 

É possível observar que muitos desses pacientes 

desenvolvem quadros frequentes de recessão gengival 

(RG), sendo esta de etiologia multifatorial. Dessa forma, 

busca-se estudar essa correlação mais detalhadamente, e 

se há uma associação direta. Esse trabalho teve como 

objetivo avaliar se há uma correlação das recessões 

gengivais e contenção ortodôntica fixa (COF). Trata-se de 

uma revisão de literatura do tipo integrativa, na qual 

foram realizadas buscas por artigos em inglês por um 

período de vinte anos, através das bases de dados 

PubMed e EBSCOhost, utilizando os descritores “gingival 

recession” e “orthodontic retainers” combinados entre si. 

Foram encontrados 133 artigos, dos quais 8 foram 

utilizados seguindo os critérios de exclusão e inclusão. 

Notou-se que, alguns autores acreditam que a etiologia da 

RG é multifatorial e o tratamento ortodôntico por si só 

não a causa. Porém, outros pesquisadores acreditam que 

existe uma correlação direta entre as duas. Dessa forma, 

pode-se concluir que a contenção não parece ser uma 

causa direta, mas as consequências do seu uso podem 

gerar a recessão, entretanto, as evidências sobre o estudo 

são contraditórias, sendo necessários mais estudos acerca 

dessa temática. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Retração gengival; contenção fixa; 

placa dentária. 

 

 

ABSTRACT 

 

The presence of orthodontic appliances makes the oral 
hygiene process difficult, leading to the accumulation of 
biofilm. It is possible to observe that many of these 
patients develop frequent gingival recession (GR), which 
has a multifactorial etiology. Therefore, we seek to study 
this correlation in more detail, and whether there is a 
direct association. This study aimed to evaluate whether 
there is a correlation between gingival recessions and 
fixed orthodontic retention (COF). This is an integrative 
literature review, in which searches for articles in English 
were carried out for an twenty years period, through the 

PubMed and EBSCOhost databases, using the descriptors 
“gingival recession” and “orthodontic retainers” 
combined. each other. 133 articles were found, of which 8 
were used following the exclusion and inclusion criteria. 
It was noted that some authors believe that the etiology of 
GR is multifactorial and orthodontic treatment alone does 
not cause it. However, other researchers believe that 
there is a direct correlation between the two. Therefore, it 
can be concluded that containment does not seem to be a 

direct cause, but the consequences of its use can generate 

recession. However, the evidence on the study is 

contradictory, and more studies on this topic are needed. 
 

KEYWORDS Gingival retraction; fixed conteinment; tooth 

plaque. 

 

1. INTRODUÇÃO 
 

Na contemporaneidade, um sorriso harmônico e 

simétrico é cada vez mais desejado pela população e 

procurado por grande parte dos pacientes, o que leva 

muitas pessoas a procurarem tratamentos que 

proporcionam esse resultado, entre eles, se tem o uso 

do aparelho fixo, que apresenta como objetivo o 

alinhamento dos dentes na arcada dentária e a correção 

da mordida do paciente. Após a conclusão desse 

tratamento, se faz necessário o uso de contenção 

ortodôntica com o intuito de evitar movimentos 

dentários indesejados após a passagem do tempo, 

mantendo, assim, os dentes em posição funcional ideal. 

O tempo de uso da contenção varia de acordo com a 

idade, hábitos do paciente e severidade da má oclusão 

prévia¹. 

Nessa perspectiva, as contenções podem ser 

classificadas como removíveis ou fixas. Diversos 

fatores vão determinar a durabilidade delas, entre eles, 

o tipo de resina, tipo de material e o número total de 

dentes colados². 

 Embora, se apresentem como segura e compatível 

com a saúde periodontal, estão sujeitas a problemas, 

como por exemplo, falhas que podem ocorrer nas 
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regiões de interface resina - esmalte e contenção – 

resina1 . Sua presença dificulta o processo de 

higienização bucal, já que o fio gera áreas de difícil 

acesso e limpeza, propiciando ao acúmulo de biofilme³. 

 Com o passar do tempo a liga metálica desta 

contenção pode sofrer deformação ou até completa 

ruptura, gerando, assim, um deslocamento parcial ou 

total de tal contenção, podendo gerar pequenas 

movimentações dentárias e deslocamento das raízes, 

gerando situações de RG².  

A RG é descrita como um processo em que ocorre a 

migração apical da gengiva marginal em relação à 

junção cemento – esmalte⁴. 

 Corresponde, portanto, a uma retração da margem 

gengival do tecido ao redor do dente em direção à 

extremidade da raiz, gerando uma perda de inserção e 

expondo esta. Podendo ocorrer em qualquer dente, de 

qualquer arcada, e qualquer face dentária. Além de um 

acometimento estético insatisfatório, pode gerar um 

quadro de hipersensibilidade dentinária, gerando um 

extremo desconforto ao paciente⁵. 

 A sua etiologia é descrita como multifatorial, 

possuindo diferentes fatores que podem ou não agir em 

associação⁶. 

Segundo Consolaro, Furquim e Jati (2018), existem 

causas diretas que são: periodontite, traumatismo 

crônico e trauma oclusal, tratamento periodontal ou 

relacionadas a fatores predisponentes, como espessura 

fina da tábua óssea ou cortical óssea alveolar e a 

presença de frênulos labiais, linguais e bridas⁷. 

Sob esse viés, o traumatismo crônico pode ser 

exemplificado pela a incorreta escovação dentária, 

quando feita com excesso de força, prejudicando os 

tecidos gengivais e contribuindo para o 

desenvolvimento de recessões gengivais localizadas, 

em forma de "Ü". Já o trauma oclusal, se apresenta em 

forma de "V" e ocorre diante de um contato pré-

maturo, bruxismo ou apertamentos com forças 

excessivas, suas manifestações clínicas levam tempo 

para se desenvolver e entre elas se encontram a RG e as 

abfrações. A RG também pode ser causada pelo 

acúmulo de biofilme bacteriano, principal fator 

causador da doença periodontal, que leva à destruição 

tecidual e consequente perda óssea, causando à 

migração apical da gengiva, pode-se destacar que o uso 

de COF leva ao maior acúmulo de biofilme. Com a 

tentativa de amenizar as consequências da doença, 

procedimentos como raspagens, curetagens e cirurgias 

são realizados e ao fim do reparo tecidual pode-se 

observar a diminuição da inflamação local, volume 

gengival, e a consequente possível exposição 

radicular⁷.  

Além desses fatores, deve-se também levar em 

consideração o fenótipo gengival. Pessoas com 

fenótipo fino festonado são mais propícias a terem RG 

do que as que tem o fenótipo espesso⁸.  

Ademais, o fino possui relação com deiscência 

óssea, fenestração e menor resistência à traumas 

durante a escovação⁹. 

 Dessa forma, a contenção foi desenvolvida com o 

objetivo de evitar a ocorrência de movimentações 

dentárias indesejadas e recidivas, em contrapartida, é 

difícil de obter uma higienização constante, trazendo 

mais malefícios ao periodonto que benefícios, já que 

gera áreas de acúmulo de placa e cálculo, podendo 

levar à perda de tecidos duros e moles próximos ao 

fio³.  

É possível observar muitos pacientes com COF que 

desenvolvem quadros frequentes de RGs, sejam em 

face vestibular ou em lingual. Especula-se que haja 

uma possível correlação, mas a literatura não chegou a 

um consenso sobre tal aspecto. Portanto, o presente 

estudo tem como objetivo analisar se há uma 

associação direta entre as RGs e a COF, por meio de 

uma revisão de literatura. 
 

2. MATERIAL E MÉTODOS 
 

Trata-se de uma revisão de literatura do tipo 

integrativa. Para a seleção dos artigos foram realizadas 

buscas em duas bases de dados distintas, entre as datas 

10/08 e 24/08 do mês de agosto de 2023, nas bases de 

dados PubMed e Business Source Complete (EBSCO), 

em que, utilizou-se os descritores “gingival recession” 

e “orthodontic retainers”, combinadas entre si pelo 

operador booleano “AND”. Sem restrição de período, 

foram encontrados um total de 31 estudos no Pubmed e 

102 no EBSCO , dos quais 90 eram duplicatas, 29 não 

abordavam o tema em questão, 1 revisão de literatura e 

3 relatos de caso. Vale ressaltar que a plataforma 

EBSCO pode apresentar artigos repetidos em sua 

busca. 
  

 
Figura 1. Fluxograma de busca. Fonte: Autor próprio, 2023. 
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Desse modo, após a leitura criteriosa de títulos e 

resumos, selecionaram-se 8 artigos. Foram incluídos 

ensaios clínicos, sem delimitação de período, que 

investigassem a correlação entre a RG e a COF, 

excluindo-se, dessa forma, os estudos que não estavam 

relacionados ao assunto, revisões sistemáticas, relatos 

de casos e duplicatas. 
 

3. RESULTADOS  
 

Observa-se, no quadro apresentado abaixo, os 

artigos selecionados para o presente estudo contendo 

autores e anos de publicação, objetivos, métodos e as 

conclusões. (Quadro1). 

 
Quadro 1. Artigos selecionados para estudo.  

Autor/An
o 

Objetivos  Métodos Conclusões  

Khalil et 

al, 2023 

Avaliar os 

efeitos do 
tratamento 

ortodôntico e 

das COF nas 
RGs 

No 

acompanhament
o de 10 anos, os 

pacientes foram 

divididos em 
dois grupos 

com base em: 

presença de 
COF em longo 

prazo (10 anos); 

e presença de 
COF por curto 

prazo (> 5 

anos). Esses 

grupos foram 

comparados à 

um grupo 
controle 

(indivíduos não 

tratados). 
Foram avaliadas 

fotografias 

intraorais e 
modelos de 

estudo 

adquiridos no 
início do estudo 

(pré-

tratamento), 
pós-tratamento 

e no 

acompanhament
o de 10 anos. 

Tratamento 

ortodôntico por 
si só não 

aumenta o risco 

de RG nem o 
uso de COF 

após tratamento 

ortodôntico. 

Oliveira 

et al, 

2019 

Descrever 

eventos 
indesejáveis, 

envolvendo a 

vestibularizaçã
o da raiz e RG, 

em decorrência 

do uso da 
contenção 3 x 3 

modificada. 

Análise 

retrospectiva de 
prontuários de 

indivíduos que 

apresentavam 
contenção 3 x 3 

modificada 

inferior 
associada à 

vestibularização 

da raiz e 
recessão 

gengival em 

pelo menos um 
incisivo. Foram 

coletados dados 

relativos ao 
histórico da 

contenção, 

possível 
etiologia da 

ativação 

Devido à 

etiologia 
multifatorial da 

ativação 

inesperada da 
COF, é 

importante o 

monitoramento 
regular do 

dispositivo. 

Dentro das 
limitações do 

presente artigo, 

pôde-se verificar 
que a 

vestibularização 

da raiz e RG 
parecem 11 ser 

intercorrências 

relacionadas à 
contenção 3 x 3 

modificada. 

indesejada e 

dados clínicos, 

como o 
tamanho da 

recessão. 

Juloski 

et al, 

2017 

Investigar a 
influência a 

longo prazo das 

COF no 
desenvolviment

o da RG 

mandibular e 
comparar a 

prevalência 

com indivíduos 
não tratados 

Pacientes não 
tratados e 

tratados 

ortodonticament
e foram 

selecionados 

para o estudo, 
este ultimo foi 

dividido em 2 

grupos: um que 
recebeu COF e 

o outro não. A 

presença ou 
ausência de RG 

e acúmulo de 

cálculo foram 
observados 

antes do 

tratamento, 
após a colagem 

e 5 anos após a 

descolagem 
para cada dente 

na região 

intercanina. 

A presença 
prolongada de 

COF não parece 

aumentar o 
desenvolvimento 

de RG 

mandibular, mas 
aumenta o 

acúmulo de 

cálculo. 

Venere et 

al, 2017 

Destacar os 

possíveis 

efeitos 
adversos de 

COF em 

parâmetros 
correlacionados 

com as 

condições de 
saúde dos 

tecidos 

periodontais. 

Pacientes com 

COF foram 

divididos em 2 
grupos: grupo 

de controle: 

pacientes que 
utilizaram COF 

por um período 

de 36 meses e 
grupo de 

estudo: 

pacientes que 
receberam o 

mesmo tipo de 

contenção 3 
meses antes do 

inicio do 

estudo. Foram 
levados em 

consideração os 

seguintes 
índices: IG, 

IPC, PS e 

presença de RG 
nos seis 

elementos 

dentários 
frontais 

inferiores. 

Os pacientes 

com COF 

precisam de 
higiene e 

tratamento 

periodontal para 
prevenir, ao 

longo do tempo, 

danos 
periodontais não 

detectáveis a 

curto prazo. 

Renkem

a et al, 

2013 

Avaliar o 
desenvolviment

o a longo prazo 

de RG labiais 
durante o 

tratamento 

ortodôntico e 
fase de 

contenção.  

A presença de 
RG foi 

pontuada (Sim 

ou Não) em 
modelos de 

gesso de 

pacientes 
ortodônticos e 

pacientes 

controles. 

O tratamento 
ortodôntico e/ou 

a fase de 

contenção 
podem ser 

fatores de risco 

para 
odesenvolviment

o de RG labiais. 

Neto et 

al, 2010 

Avaliar o 

estado 

periodontal de 
pacientes com 

contenções 

adesivas em 

Um grupo de 

pessoas que fez 

tratamento 
ortodôntico e 

usa contenção e 

um grupo 

Não foram 

observadas 

diferenças para 
RG ou BOP. A 

colocação de 

COF afetou 
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comparação 

com um grupo 

controle não 
tratado. 

controle (nunca 

fez tratamento 

ortodôntico) 
foram 

comparados. 

Foi avaliado: IP, 
BOP, RG, BOP, 

CAL e PS. 

negativamente a 

saúde 

periodontal, 
resultando em 

aumento de IP, 

PS e CAL. 

Renkem

a et al, 

2012 

Avaliar a 
prevalência de 

RG em 

pacientes antes, 
imediatamente 

após e 2 e 5 

anos após o 
tratamento 

ortodôntico. 

Foram 
selecionados 

pacientes de 

acordo com os 
critérios de 

inclusão. As RG 

em todos os 
dentes foram 

pontuadas 

(“sim” ou 
“não”) em 

modelos de 

gesso iniciais, 
no final do 

tratamento e 

após o 
tratamento (2 e 

5 anos). Foi 

registrada uma 
RG 

(classificada 

como “sim”) se 
a junção 

cemento-

esmalte 
estivesse 

exposta. 

A prevalência de 
RG aumenta 

constantemente 

após o 
tratamento 

ortodôntico. As 

RGs são mais 
prevalentes em 

pacientes mais 

velhos do que 
em pacientes 

mais jovens. 

Pandis et 

al, 2007 

Avaliar os 
tecidos 

periodontais de 

pacientes com 
retenção fixa 

mandibular por 

longos ou 
curtos períodos 

de tempo. 

Foram 
selecionados 

pacientes que 

fizeram o uso 
da retenção de 

longo e curto 

prazo. IPC, PS, 
RG e nível 

ósseo nos seis 

dentes 
inferiores 

anteriores foram 

registrados para 
ambos os 

grupos.  

COF 
mandibulares a 

longo prazo 

resultam em 
algumas 

alterações na 

condição 
periodontal dos 

indivíduos que 

apresentam. Os 
resultados 

enfatizam a 

importância do 
monitoramento 

rigoroso dos 

pacientes por 
meio de 

consultas de 

controle. 

RG, recessão gengival; COF, contenção ortodôntica fixa; IG, índice 

gengival; IPC, índice de placa e cálculo; IP, índice de placa; PS, 

profundidade de sondagem. BOP, sangramento a sondagem; CAL, 
nível de inserção clínica. 

 

4. DISCUSSÃO 
 

Atualmente, as evidências existentes sobre a 

relação das COFs com as RGs são contraditórias. 

Dessa forma, buscou-se analisar os efeitos da COF na 

saúde periodontal, através da inclusão de oito artigos 

na amostra da revisão integrativa de literatura, 

comparando seus resultados.  

Nesse contexto, dados na literatura sugerem que o 

uso da COF por um período de até 36 meses ocasionam 

danos periodontais mínimos, apresentando RGs 

mínimas. Porém, achados demonstram que a contenção 

pode gerar um acúmulo de placa e cálculo gengivais, 

pela dificuldade em manter a correta higiene oral, 

devido a presença de locais de retenção que facilitam a 

colonização de microrganismos, gerando assim, locais 

de difícil limpeza, que ao longo do tempo podem gerar 

danos periodontais não detectáveis em curto prazo¹⁰. 

 Corroborando com estudos que indicam que no 

acompanhamento de 10 anos, não foram observadas 

recessões gengivais significativas nos grupos que 

apresentavam contenção fixa comparados ao grupo 

controle, sendo assim, a etiologia das recessões 

gengivais uma relação complexa entre vários fatores, 

dessa forma, o tratamento ortodôntico por si só e o uso 

de contenção fixa não aumentam o risco de recessões 

gengivais, porém, fatores como placa, cálculo, 

características da gengiva e tipo de movimentação são 

importantes a serem estudados¹¹. 

Ainda, pesquisas avaliaram o estado periodontal de 

pacientes com contenções adesivas em comparação 

com um grupo controle não tratado. Concluiu-se que 

não houve diferença significativa entre os grupos para 

RG ou índice de sangramento, porém, houve maior 

acúmulo de biofilme no grupo teste em relação ao 

grupo de controle, já que a COF atrapalha o acesso a 

higiene adequada. Além disso, a qualidade técnica da 

colocação das COFs é mais importante do que a 

presença da mesma, tendo em vista que a quantidade de 

material na colagem da contenção é o fator que mais 

dificulta a higiene. Nesse raciocínio, no presente estudo 

foi visto que houve um aumento da profundidade de 

sondagem e perda clínica de inserção na região 

proximal no grupo teste e isso se deve também ao 

excesso de material utilizado no momento da fixação 

das COF, que geram a maior retenção de placa. Alguns 

dados sugerem, que não existe um protocolo para 

determinar tempo de uso da COF, porém, a negligência 

nesse passo pode afetar negativamente os tecidos 

periodontais, principalmente pela possibilidade de 

formação de cálculos na região¹².  

Também, estudos apontaram que não houveram 

diferenças significativas de prevalência de RG em 

pacientes com ou sem COF. Consequentemente, as 

COF por si só não parecem promover o 

desenvolvimento de RGs, entretanto, promoveram o 

acúmulo de placa e cálculo, sendo esse acúmulo um 

fator que pode resultar em inflamação gengival e, 

eventualmente, no desenvolvimento de RGs¹³. 

 Por outro lado, achados sugerem que as COF estão 

relacionadas com o aumento do acúmulo de placa 

dental, podendo dessa forma, gerar a inflamação 

gengival e consequentemente o desenvolvimento de 

recessões gengivais¹⁴ ¹⁵. 

Além disso, a prevalência das recessões gengivais 

está relacionada com a idade do paciente, concordando 

assim com Venere, et al (2017)¹⁰, que por sua vez 

afirmam que a recessão aumenta com a idade, devido 

ao acúmulo de biofilme e cálculo e ao risco de doenças 

que alteram a saúde geral, interferindo na saúde 

periodontal, associado a técnicas de escovação 

incorretas. Além disso, foi visto que as RGs não se 

distribuem de forma igual na arcada dentária, 

apresentando alguns dentes com maior prevalência que 
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outros, portanto, percebeu-se que na região mandibular, 

o grupo de dentes que apresenta maior risco a recessão 

gengival são os incisivos centrais¹⁰ , concordando 

assim com o estudo de Oliveira, et al (2019)¹, pois 

apontam que os incisivos centrais inferiores 

apresentam maior prevalência de recessão gengival 

comparado aos laterais, o que pode ser devido à menor 

implantação desses, tornando-os mais vulneráveis a 

distorção do fio. 

 Observa-se que fatores etiológicos como hábitos 

parafuncionais, podem realizar pressão sobre os dentes 

que apresentam a COF modificada, gerando uma 

deformação do fio, podendo assim causar 

movimentações da coroa, vestibularização da raiz e 

RG. Ademais deve ser levado em consideração a 

maneira como o fio é instalado, devendo ocorrer de 

modo passivo, visto que é um requisito obrigatório do 

dispositivo. Caso contrário, pode ocorrer a ativação do 

fio, causada pela deformação durante a colagem ou 

pelo posicionamento não passivo, podendo gerar forças 

que causam movimentos dentários indesejados e 

posterior vestibularização e RG. Além disso, foi visto a 

facilidade das cerdas das escovas de dente ficarem 

presas na contenção durante a escovação, atuando 

assim, como um fator traumático que pode causar RG. 

O maior acúmulo de placa nessa contenção deve ser 

levado em consideração, já que o paciente exerce força 

para realizar a higienização, podendo prejudicar e 

ativar o dispositivo¹. 

 Ademais, pesquisas concluíram que o grupo de uso 

da COF de longa duração apresentou maior RG e maior 

profundidade de sondagem, devido a presença de 

acúmulo de cálculo localizado nas margens da resina 

que se estendem lingualmente a gengiva livre gerando 

um local que favorece a precipitação de biofilme. Além 

disso, a inclinação dos incisivos inferiores induzida 

pelo tratamento tem associação com a diminuição dos 

níveis de inserção contribuindo para a recessão¹⁶. 
 

5. CONCLUSÃO 
 

Em suma, a COF por si só não parece ser uma 

causa direta da RG. Entretanto, consequências do seu 

uso, como o grande acúmulo de placa devido à 

dificuldade de higienização e um possível 

posicionamento não passivo do dispositivo podem 

acabar originando uma RG. As evidências existentes 

sobre essa relação ainda são contraditórias, sendo 

necessários mais estudos acerca dessa temática. 
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