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RESUMO

A contengdo ortodontica € obrigatoria para manter a posicao corrigida
dos dentes. Mas, a durag¢ao de uso tem sido um dilema na ortodontia, inda ndo existe consenso
quanto a duragdo ideal ou a qual tipo de contengdo escolher, entdo elas sdo frequentemente
prescritas indefinidamente. Entretanto, diversos estudos apontam que a conten¢ao prolongada
pode representar um risco aos tecidos periodontais. Essa revisdo de literatura teve como
objetivo investigar se existe relacdo entre o uso de contengdes fixas e problemas periodontais,
através da comparagdo com o uso de contengdes removiveis. Foram realizadas buscas nas bases
de dados Medline e Lilacs pela BVS, Scielo e PubMed por artigos dos ultimos 25 anos. Apds a
busca, 182 publica¢des tiveram os titulos e resumos avaliados, 9 artigos atenderam aos critérios
e foram incluidos para analise. Os estudos indicaram nao haver diferenga significativa entre o

uso de contengdes fixas e removiveis na satde dos tecidos periodontais.

Palavras-chave: Contengao, Periodontal e ortodontia.



ABSTRACT

Orthodontic retainer is mandatory to maintain the corrected position of
the teeth. But, the duration of use has been a dilemma in orthodontics, as there is no consensus
as to the ideal duration or which type of retainer to choose, so they are often prescribed
indefinitely. However, several studies indicate that prolonged restraint can pose a risk to
periodontal tissues. This literature review aimed to investigate whether there is a relationship
between the use of fixed retainers and periodontal problems, through comparison with the use
of removable retainers. Searches were carried out in the Medline and Lilacs databases by the
VHL, Scielo and PubMed for articles from the last 25 years. After the search, 182 publications
had their titles and abstracts evaluated, 9 articles met the criteria and were included for analysis.
The studies indicated that there was no significant difference between the use of fixed and

removable retainers in the health of periodontal tissues.

Palavras-chave: Retainer, Periodontal and Orthodontics.
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1 INTRODUCAO

No cendrio atual, o tratamento ortodontico ¢ muito indicado para uma vasta gama de
pacientes, esse processo visa estabelecer uma boa oclusdo funcional e uma melhora na estética
para os pacientes, com a promessa de garantir, a longo prazo, a preservacdo da saide bucal
(Salvesen et al., 2021). Porém, esse tratamento ainda ndo ¢ uma ciéncia exata, ¢ uma das
grandes armadilhas ¢ a instabilidade do alinhamento (Rody ef al., 2011).

Em 1934, Oppenheim afirmou "A contengdo € um dos problemas mais dificeis da
ortodontia; na verdade, € o problema". Até hoje, esse ainda ¢ um grande problema para os
ortodontistas. Para tentar evitar ao maximo a tendéncia de os dentes retornarem as suas posigoes
pré-tratamento, a conten¢do geralmente € necessdria apos o tratamento ortodontico ativo
(Habegger et al., 2017). Essa conten¢ao tem como objetivo manter os dentes em suas posi¢des
corrigidas apds a finalizagdo da movimentagdo dentdria ortodontica evitando que ocorram
recidivas (Johnston; Littlewood, 2015).

A recidiva dos dentes tratados € causada pela tensdo no ligamento periodontal e nas fibras
gengivais supra-alveolares que leva ao recuo dessas fibras, sendo essa movimentagdo
influenciada por fatores como crescimento continuo, forgas origindrias da musculatura
orofacial e alteracdes normais relacionadas a idade, entre varios outros (Habegger et al., 2017,
Han et al., 2021).

Apesar da perda de estabilidade a longo prazo ser inevitavel em muitos casos, manter os
resultados do tratamento ortodontico o maximo possivel sem recidiva ¢ uma questao muito
importante, portanto, a contencao ortodontica ¢ obrigatoria para manter a posi¢ao corrigida dos
dentes apds o tratamento ortoddontico e minimizar essas alteragdes (Adanur-Atmaca;
Cokakoglu; Oztiirk, 2021; Han et al., 2021). Ha apenas um pequeno niimero de problemas
oclusais para os quais a conten¢do ndo ¢ necessaria. Por exemplo, a correcdo das mordidas
cruzadas posterior e anterior, a sobremordida dos incisivos e a intercuspidagao posterior podem
ser adequadas para manter a corre¢do, sem necessidade de contencdo (Kaplan, 1988; Johnston;
Littlewood, 2015).

O protocolo de contencdo pode ser feito de varias formas. Existem varios tipos de
dispositivos que podem ser utilizados no tratamento pos-ortodontico (Kairalla, 2016). A escolha
do tipo de contencdo ira depender do tipo de ma oclusdo corrigida, da disciplina do paciente
quanto ao uso do aparelho e da higienizagao, e da habilidade do ortodontista (Kairalla, 2016).

As contengdes podem ser divididas em dois grupos: as contengdes fixas (fio liso, espiral

flexivel/fio multifilamento) e as contencdes removiveis (contencao removivel formado a vacuo,
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contencdo removivel com um laco labial de arame - do tipo Hawley e Begg) (Johnston;
Littlewood, 2015; Proftit, 2021).

As contengdes ortoddnticas fixas (coladas) sdo normalmente utilizadas em situagdes em
que a instabilidade intra-arcada ¢ prevista e a contengdo prolongada ¢ planejada (Proffit, 2021).
As contencdes removiveis tém as vantagens de serem mais faceis de manter a higiene bucal,
porém essa contencao coloca total responsabilidade no paciente na manutengao do alinhamento
dentario apds o tratamento ortodontico (Littlewood, 2017).

A duracao do uso de conten¢oes ortodonticos tem sido um dilema na ortodontia, ¢ ainda
nao existe consenso quanto a duracdo ideal da contengdo ou a qual tipo de contengdo escolher
apds o tratamento ortodontico, entdo essas contengdes sdo frequentemente prescritas
indefinidamente para manter o resultado do tratamento (Al-Moghrabi; Pandis; Fleming, 2016;
Adanur-Atmaca; Cokakoglu; Oztiirk, 2021; Han et al., 2021; Salvesen et al., 2021). Little
(2009) afirmou em seu estudo que a contencao permanente ao longo da vida era a unica maneira
confiavel de prevenir a recidiva.

Na literatura existem relatos de que o protocolo de contencao fixa prolongada, podem estar
relacionados a casos de problemas periodontais (Pandis, 2007; Levin; Samorodnitzky-Naveh;
Machtei, 2008; Rody et al., 2011; Al-Moghrabi; Pandis; Fleming, 2016).

A destruigdo periodontal ¢ induzida pelos efeitos deletérios de mediadores inflamatérios
que aparecem como resultado do acimulo de placa bacteriana ao redor do dente (Rody et al.,
2011). E essas contencdes ortodonticas podem comprometer a higiene bucal adequada,
aumentando os residuos alimentares e a retencao de placas bacterianas. Geralmente o uso dessas
contengoes estao associadas ao aumento de recessdes gengivais, sangramento a sondagem e
retenc¢ao de placa, ao acimulo de calculos, aumento de recessao marginal e da profundidade de
sondagem (Pandis, 2007; Levin; Samorodnitzky-Naveh; Machtei, 2008).

Os estudos apontam que areas proximais sao as mais afetadas pelo acimulo de bactérias.
Devido ao fio passar na regido interdental pode gerar uma dificuldade de higienizagdo (Keim
et al., 2002; Butler; Dowling, 2005; Pandis, 2007). E apesar das discussdes acerca do uso de
contengdes a longo prazo levando a problemas periodontais, existe um consenso sobre o uso
dessas contencdes dificultarem os procedimento de higienizagdo oral (Lew, 1989).

O presente trabalho tem o objetivo investigar se existe alguma relacdo entre o uso de
conten¢des fixas mandibulares e problemas periodontais, através da comparagdo com o uso de

contengdes removiveis.
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2 MATERIAIS E METODOS

A metodologia usada na revisao de literatura sera apresentada no topico 2.1, dividida em 5
partes: PICO Question, critérios de elegibilidade, estratégia de busca, sele¢do dos artigos e

extracao de dados.

2.1 METODOLOGIA

Esta revisdo de literatura foi organizada de acordo com o PRISMA (Preferred Reporting

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (http://www.prismastatement.org).

2.1.1 PICO QUESTION

Esta revisdo de literatura foi conduzida de modo a responder a seguinte pergunta clinica
(PICO question): “O uso de contengdes fixas estd associado a um maior risco de

desenvolvimento de alteragdes periodontais do que o uso de contengdes removiveis?” (Tabela

1.

Tabela 1 - Descri¢ao da PICO QUESTION.

Participantes (P) Pacientes com denticdo permanente completa até

segundo molar e idade superior a 11 anos.

Intervencao (I) Uso de contengdes fixas na mandibula.
Comparacio (C) Uso de contengdes removiveis formada a vacuo.
Desfecho (O) Avaliagdo periodontal.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

2.1.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Para selecdo dos artigos cientificos, os critérios de inclusdo foram: quaisquer estudos
controlados que atendessem aos seguintes aspectos: populagdo acima de 11 anos, com dentig@o
permanente completa, a excecao dos terceiros molares, que tenham feito tratamento ortodontico
e usem algum tipo de conten¢do ortodontica fixa na mandibula. Os estudos deveriam ter um
grupo controle em uso de conten¢do removivel formada a vacuo e a condi¢do periodontal

deveria ser o desfecho avaliado.
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Os critérios de exclusdo foram: revisdes de literatura; revisdes sistematicas; cartas ao
editor; estudos em animais ou laboratoriais; relatos de caso com menos de 5 pacientes; estudos

com desfecho diferente do determinado (avaliagdo periodontal).

2.1.3 ESTRATEGIA DE BUSCA

A busca pela literatura foi realizada nas bases de dados Scielo, PubMed, Medline e Lilacs,
pela BVS, para identificar os artigos relevantes. Foram selecionados artigos dos ultimos 25
anos, 1999 a 2024, em qualquer idioma. Além disso, foram realizadas buscas manuais nas
referéncias dos artigos selecionados para encontrar estudos adicionais eventualmente nao
identificados nas buscas iniciais. Os descritores MeSH foram baseados no DeCS (Descritores
em Ciéncias da Saude). Foram realizadas combinagdes entre eles com os operadores booleanos
“AND” e “OR”, a fim de refinar os resultados da pesquisa. A Tabela 2 apresenta a estratégia de

busca utilizada nas diferentes bases.

Tabela 2 - Bases de dados e estratégias de busca.

BASE DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA
Scielo (Fixed orthodontic retainers) AND ((periodontal
health) OR (periodontitis) OR (gingivitis) OR

(gingival recession))
PubMed (Fixed orthodontic retainers) AND ((Periodontal
health) OR (Periodontitis) OR (Gingivitis) OR

(Gingival recession))
Medline e Lilacs - BVS (Fixed orthodontic retainers) AND ((Periodontal
health) OR (Periodontitis) OR (Gingivitis) OR

(Gingival recession))

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
2.1.4 SELECAO DE ARTIGOS
Os estudos foram selecionados e revisados por um unico revisor (KDS). Os resultados

duplicados foram removidos apods a identificacdo. O processo de selecdo dos artigos foi

realizado em duas fases. Na primeira foi feita uma revisdao de forma independente na lista de
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titulos e resumos. Nos casos em que o resumo apresentou informacdo insuficiente para uma
tomada de decisdo, o texto completo foi revisado. Apos a selecdo dos artigos pelo titulo e
resumo, os artigos completos foram obtidos para a segunda fase da selegdo, em que ocorreu a
leitura na integra dos artigos selecionados. Artigos que abordavam apenas conten¢des maxilares
foram excluidos. Os que estudaram contengdes na maxila e mandibula foram mantidos, porém

s6 os dados relacionados a mandibula foram extraidos.

2.1.5 EXTRACAO DE DADOS

Os dados extraidos dos artigos foram organizados em uma tabela no software Microsoft
Office Excel 2016 (Microsoft Corporation, Redmond, WA, EUA). Para cada estudo foram
coletados os seguintes dados quantitativos e qualitativos: autor e ano de publicag¢do, desenho
do estudo, pais, tamanho da amostra, idade dos participantes, avaliagdo periodontal, grupos
avaliados, varidveis referentes aos parametros periodontais (indice de placa visivel, célculo,
indice de sangramento gengival, sangramento a sondagem, profundidade de sondagem,

recessao gengival e nivel de insercdo clinica) e conclusdo.



18

3 RESULTADOS

Os resultados dessa revisdo de literatura serdo apresentados em 3 tdpicos: selecdo dos

estudos, caracteristicas gerais dos estudos e sintese de dados.

3.1 SELECAO DOS ESTUDOS

Com a estratégia de busca utilizada, foram identificados 182 registros potencialmente
relevantes, excluindo duplicatas. A Figura 1 resume o processo de sele¢ao dos artigos de acordo
com o fluxograma PRISMA. Depois de examinar os titulos e resumos, 107 estudos foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade. Dos 75 estudos retidos para revisao
detalhada, 66 foram excluidos devido as seguintes razdes: 30 ndo se adequaram a questao PICO
no quesito desfecho periodontal, 31 eram revisdes de literatura, 2 eram retratagdes, 3 eram sobre

métodos de higiene. Assim, 9 estudos foram incluidos.

3.2 CARACTERISTICAS GERAIS DOS ESTUDOS

A Tabela 3 apresenta as informacdes detalhadas sobre as caracteristicas descritivas dos
estudos incluidos, como populacado, idade, sexo, métodos de avaliagcdes periodontais, amostra
estudada comparando contengdes fixas com contengdes removiveis. Foram incluidos seis
ensaios clinicos randomizados e trés estudos prospectivo ndo randomizado. Os tamanhos das
amostras variaram de 32 a 100 individuos, com idade entre 11 e 40 anos, sendo a maioria dos
participantes do sexo feminino. Todos os estudos realizaram avalia¢do periodontal clinica.

Em relagao a avaliagdo periodontal, foi realizada através da identificagdo da presenca de
saude gengival que se refere ao indice de sangramento gengival, profundidade de sondagem,
indice de calculo, indice de placa, recessao gengival, indice de sangramento e nivel de inser¢ao

clinica (Tabela 4).
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Figura 1. Fluxograma PRISMA.
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£ (n=9)

Fluxograma da revis3o sistemadtica, de acordo com as diretrizes PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-Analysis).

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

3.3 SINTESE DE DADOS

A saude periodontal pode ser influenciada por varios fatores. Para evitar que esses
pudessem interferir no resultados, os estudo excluiram pacientes: com m4 higiene bucal (Al-
Moghrabi et al., 2018; Alrawas et al., 2021), historico de doengas periodontais (Al-Moghrabi
et al., 2018; Storey et al., 2018; Eroglu; Baka; Arslan, 2019; Alrawas et al., 2021; Li et al.,
2023; Murugaiyan et al., 2024), uso de antibidtico (Storey et al., 2018; Eroglu; Baka; Arslan,
2019; Alrawas et al., 2021; Petsos et al., 2024), gravidez (Alrawas ef al., 2021; Li et al., 2023;
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Petsos et al., 2024), com casos de cirurgia ortognatica (Alrawas ef al., 2021; Kanizaj; gpalj,
2024), com extragdo (Kanizaj; gpalj , 2024), doenga sistémica (Eroglu; Baka; Arslan, 2019; Li
et al., 2023; Petsos et al., 2024; Murugaiyan ef al., 2024), em uso de medicamentos que tenham
efeitos colaterais na satde gengival ou tabagismo (Alrawas et al., 2021; Li et al., 2023), com
diabetes (Alrawas et al., 2021), que completaram o tratamento precocemente ou tiveram
interrupgdes repetidas durante o tratamento, com necessidades protéticas no arco mandibular
apos o tratamento, com dificuldades de aprendizagem (Al-Moghrabi et al., 2018), com cérie
(Storey et al., 2018; Eroglu; Baka; Arslan, 2019; Li ef al., 2023), com fenda palatina (Storey et
al., 2018; Li et al., 2023), com incisivos laterais ausentes ou diminutos ou ma oclusao inicial
que necessitaram de corre¢do transversal extrema (Storey et al., 2018) com deformidades
faciais graves (Storey et al., 2018; Murugaiyan et al., 2024), com historia de cirurgia na regido
maxilar e/ou mandibular ou dentes inclusos que ndo sejam terceiros molares (Murugaiyan ef
al., 2024) e pacientes com protese na boca (Eroglu; Baka; Arslan, 2019; Li et al., 2023).

Nos estudos de Alrawas et al. (2021) e Murugaiyan et al. (2024) foi orientado que os
pacientes usassem a contengdo removivel em tempo integral. Enquanto nos estudos de Li et al.
(2023) e Petsos et al. (2024) foi orientado o uso durante 22 horas por dia, porém Petsos et al.
(2024) usou essa recomendacdo apenas durante os primeiros 3 meses, depois disso, os
participantes s6 precisavam usar a contengao a noite. Ja Al-Moghrabi et al. (2018) recomendou
o uso das contengdes em tempo integral nos primeiros 6 meses, apenas a noite nos segundos 6
meses, noites alternadas de 12 a 18 meses, depois disso uso intermitente apenas a noite (1 a 2
noites por semana). Begiim; Burcak (2019) e Eroglu; Baka; Arslan (2019) instruiram os
pacientes a usar suas contencoes durante todo o dia, exceto durante as refei¢des. E o estudo de
Storey et al. (2018) recomendou o uso apenas a noite.

Em todos os estudos foram feitas orientagdes de higiene aos participantes, exceto no estudo
de Murugaiyan et al. (2024). O estudo de Alrawas et al. (2021) recomendou que os participantes
ndo visitassem o dentista para raspagem durante os intervalos de acompanhamento. No estudo
de Petsos et al. (2024) os pacientes foram orientados a usar solugdo enxaguatorio bucal
contendo fltor. Kanizaj; Spalj (2024) recomendou que os participantes evitassem escovas
interdentais. No estudo de Al-Moghrabi ef al. (2018) os pacientes foram aconselhados a ndo
visitar seu dentista para raspagem. O estudo de Storey et al. (2018) orientou os pacientes a
visitar o dentista a cada 6 meses para exames dentarios de rotina, e a usar um enxaguatério
bucal com fluor diariamente. Li et al. (2023) recomendou usar o método de escovacgado de Bass,

gargarejar apos comer e evitar o uso de enxaguatério bucal. Por fim, o estudo de Eroglu; Baka;
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Arslan (2019) forneceu cremes dentais e escovas de dente padronizados e solicitaram que os
participantes ndo utilizassem nenhum outro produto de higiene bucal.

O estudo de Alrawas et al. (2021) foi realizado durante um periodo de 6 meses e teve trés
consultas de acompanhamento: logo apds o tratamento, trés meses apds o tratamento e seis
meses apos o tratamento. Kanizaj; Spalj (2024) realizou o estudo por 2 anos, com duas
avaliagdes: apos 6 meses de terapia e apos 2 anos. Os trabalhos de Begiim; Burcak (2019) e Li
et al. (2023) duraram 6 meses e tivera 5 avaliagdes (no inicio da contengdo e nas consultas de
acompanhamento de 1 semana, 1 més, 3 meses e 6 meses) e 4 avaliacdes (retirada do aparelho
fixo, 1 més, 3 meses e 6 meses) respectivamente. J4 Al-Moghrabi et al. (2018) fez o estudo
baseado apenas na avaliagdo de 4 anos ap6s o inicio da conten¢do. Storey ef al. (2018); Petsos
et al. (2024) e Murugaiyan et al. (2024). Estudaram as contenc¢des durante 12 meses, realizando
medidas periodontais em 4 avaliagdes (na retirada do aparelho fixo, 3 meses, 6 meses e¢ 12
meses), 3 avaliagdes (inicio, apos 6 meses e apds 12 meses) e 2 avaliagdes (retirada do aparelho
fixo e 12 meses), respectivamente. Ja o estudo de Eroglu; Baka; Arslan (2019) foi realizado por
13 semanas com avalia¢des na retirada do aparelho fixo, 1 semana, 5 semanas e 13 semanas.

Em todos os estudos foram avaliados o indice de placa (IPV) e o indice gengival (IG),
exceto nos estudo de Murugaiyan et al. (2024) que ndo avaliou o I[PV e os estudo de Kanizaj;
Spalj (2024); Petsos et al. (2024) que ndo avaliaram o IG. Eroglu; Baka; Arslan (2019); Begiim;
Burcak (2019); Alrawas et al. (2021); Kanizaj; Spalj (2024) e Petsos et al. (2024) avaliaram o
sangramento a sondagem (SS). Os estudos de Eroglu; Baka; Arslan (2019); Alrawas et al.
(2021); Li et al. (2023); Petsos et al. (2024) e Begiim; Burcak (2019) avaliaram a profundidade
da bolsa (PS). Storey et al. (2018); Al-Moghrabi et al. (2018); Kanizaj; Spalj (2024) ¢
Murugaiyan et al. (2024) avaliaram o acimulo de calculo. Nos estudos de Al-Moghrabi et al.
(2018) e Petsos et al. (2024) foi verificado o nivel de inserc¢ao clinica (NIC). E os estudos de
Begiim; Burgak (2019) e Petsos et al. (2024) mediram a recessao gengival (RG).

No que diz respeito a avaliagdo periodontal, todos os estudos realizaram a avaliacdo
periodontal com a sonda periodontal. Eroglu; Baka; Arslan (2019); Alrawas et al. (2021); Li et
al. (2023) e Petsos et al. (2024) avaliaram 6 sitios: vestibular (V), mésio-vestibular (MV), disto-
vestibular (DV), lingual (L), mésio-lingual (ML) e disto-lingual (DL). O estudo de Kanizaj;
Spalj (2024) avaliou em 4 sitios: mesial (M), distal (D), L ¢ V. E o estudo de Begiim; Burcak
(2019) avaliou em trés locais: ML, L e DL. Os estudo de Al-Moghrabi et al. (2018); Storey et
al. (2018) e Murugaiyan et al. (2024) nao descreveram os postos utilizados.

A amostra de pesquisa foi bem heterogénea nos estudos avaliados, tanto no que diz respeito

a quantidade de individuos total, quanto a quantidade de pacientes alocados em cada grupo. No
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estudo de Alrawas et al. (2021) comecaram 60 participantes, divididos em 3 grupos € um
controle, em cada grupo comecaram 15 participantes, tiveram 2 abandonos em dois grupos
diferentes durante o estudo. O estudo de Kanizaj; Spalj (2024) comegou com 108 participantes,
2 grupos e um controle de 36 individuos em cada, no final a amostra foi reduzida para 66
participantes devido a alguns abandonos, ficando 33 pacientes em cada grupo. No estudo de
Petsos et al. (2024) 45 participantes foram incluidos, mas apenas 32 compareceram ao exame
de 12 meses, ficando o grupo teste com 15 participantes e o controle com 17. Ja Beglim; Burgak
(2019) utilizou uma amostra de 100 pacientes alocados igualmente em 4 grupos e um controle,
totalizando 20 participantes por grupo. O estudo de Al-Moghrabi et al. (2018) comegou com
82 participantes , que foram reduzidos para 42, apos desisténcias, ficando 21 participantes no
grupo teste ¢ 21 no grupo controle. Storey et al. (2018) teve 60 participantes, divididos
igualmente entre grupo teste e grupo controle. Murugaiyan et al. (2024) comecou seu estudo
com 72 participantes que foram divididos entre os trés grupos, porém houve 11 desisténcias,
ficando 20 participantes nos grupos VFR e BR e 21 no grupo RPR. O estudo de Eroglu; Baka;
Arslan (2019) contou com 45 participantes que foram alocados igualmente e de forma aleatoria
em algum dos trés grupos. Por fim, o estudo de Li et al. (2023) teve 48 participantes que foram
inseridos de forma randomizada em trés grupos de 16 participantes.

Quanto ao IPV, os estudos de Al-Moghrabi et al. (2018); Begiim, Burcak (2019); Eroglu;
Baka; Arslan (2019); Alrawas ef al. (2021); Petsos ef al. (2024) e Kanizaj, Spalj (2024) n3o
encontraram nenhuma diferenca com significancia estatistica entre os grupos de conteng¢ao fixa
e removivel. J& Storey et al. (2018) descreveu maiores pontuagdes de placa na regido
intercanina em pacientes que utilizavam contengdes fixas em comparacao ao grupo com
contengdes removiveis nas avaliacdo de 3, 6 e 12 meses. Ao contrario de Li; et al (2023) que
relatou que grupo CF teve o indice mais baixo, enquanto o grupo CRFV apresentou o mais alto.
Murugaiyan et al. (2024) nao avaliou essa variavel.

Quanto a presenca de calculo dental, os estudos de Al-Moghrabi ez al. (2018) e Kanizaj,
Spalj (2024) ndo encontraram diferencas com significAncia estatistica entre contencdes
removiveis e fixas. J& o estudo de Storey et al. (2018) apresentou maiores indices de calculo na
regido intercanina em pacientes que utilizavam CF em comparacdo ao grupo com CRFV nas
avaliacdo de 6 meses. O estudo de Murugaiyan et al. (2024) também relatou um aumento
estatisticamente significativo nos indices de calculo para o grupo CF em comparacao aos outros
dois grupos (CRVF e RPR). Os estudos de Begiim, Burgak (2019); Eroglu; Baka; Arslan (2019);

Alrawas et al. (2021); Li et al. (2023) e Petsos et al. (2024) nao avaliaram essa variavel.
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Em relagdo ao indice gengival, os estudos de Al-Moghrabi et al. (2018); Eroglu; Baka;
Arslan (2019); Alrawas et al. (2021); Li et al. (2023) e Petsos et al. (2024) ndo encontraram
nenhuma diferenca com significancia estatistica entre os grupos de contencao fixa e removivel.
Storey et al. (2018) apresentou maiores indices de IG na regido intercanina em pacientes que
utilizavam CF em comparac¢do ao grupo com CRFV nas avaliacdo de 6 meses. O estudo de
Murugaiyan et al. (2024) também relatou um aumento estatisticamente significativo no I1G para
o grupo CF em comparacao aos outros dois grupos (CRFV e RPR). Begiim, Burcak (2019)
relatou menor IG para o grupo CRFV quando comparado aos grupos de contencdes fixas nas
consultas de acompanhamento de 1, 3 ¢ 6 meses. Ja Kanizaj, Spalj (2024) ndo realizou essa
avaliagao.

Sobre o sangramento a sondagem, o estudo de Begiim, Burcgak (2019) apresentou indices
menor de SS no CRFV quando comparado a contengdo fixa na consulta de acompanhamento
de 1 més. Eroglu; Baka; Arslan (2019); Alrawas et al. (2021); Kanizaj, Spalj (2024) e Petsos et
al. (2024) nao encontrara diferengas com significancia estatistica entre os grupos de contengdes
removiveis e fixas. Storey et al. (2018); Li et al. (2023) e Murugaiyan et al. (2024) ndo
avaliaram esse parametro.

Para a variavel de profundidade de sondagem , o estudo de Li; e al (2023) relatou que
grupo CF teve o indice mais baixo, enquanto o grupo CRFV apresentou o mais alto. Enquanto
os estudos de Eroglu; Baka; Arslan (2019); Begiim; Burgak (2019); Alrawas et al. (2021) e
Petsos ef al. (2024) ndo encontraram diferencas significativas entre contencao fixa. J& os estudo
de Storey et al. (2018); Al-Moghrabi et al. (2018); Kanizaj; Spalj (2024) e Murugaiyan et al.
(2024) nao avaliaram essa variavel.

Petsos et al. (2024) apresentou indice de recessdao gengival menor no grupo CRFV quando
comparado ao grupo CF na consulta de acompanhamento de 6 meses. Ja no estudo de Begiim;
Burgcak (2019) foi encontrada nenhuma diferenca estatisticamente significativa entre
contencdes fixas e removiveis. Os estudos de Al-Moghrabi et al. (2018); Storey et al. (2018);
Eroglu; Baka; Arslan (2019); Alrawas et al. (2021); Li et al. (2023); Murugaiyan et al. (2024)
e Kanizaj; Spalj (2024) no avaliaram RG.

Quanto ao nivel de insercao clinica, os estudos de Al-Moghrabi et al. (2018) e Petsos et al.
(2024) ndo encontraram diferenca estatisticamente significante entre os grupos. Os demais
estudos ndo avaliaram essa variavel.

Uma meta-analise nao foi possivel, ja que as metodologias dos estudos selecionados foram

altamente heterogéneas, impossibilitando a combinagdo dos resultados.
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4 DISCUSSAO

As contengdes fixas sdo aparelhos utilizados para prevenir recidivas apos tratamento
ortodontico. Esses dispositivos sdo usados por um longo periodo, algumas vezes até por tempo
indeterminado. Portanto, a sua influéncia na satide periodontal ¢ muito importante e tem sido
investigada por muitos estudos.

Esta revisdo sistematica investigou os resultados periodontais derivados do uso prolongado
de contencdes ortodonticas fixas em comparagdo as contengdes removiveis, com o objetivo de
estabelecer qual desses dispositivos sdo melhores para a satde periodontal do paciente.

Os estudos avaliados foram undnimes quanto ao fato de as contengdes fixas serem
superiores na manuten¢do dos resultados alcangados pela terapia ortodontica em comparagao
as contengdes termoplasticas formadas a vacuo.

Vale ressaltar que o padrdo ouro atual na ortodontia ¢ recomendar a contengdo fixa para
preservar a corre¢do ortodontica (Johnston; Fardo; Morris, 2008; Sharpe et al., 1987). Portanto,
¢ imprescindivel que haja maior certeza em relagdo a compatibilidade da contengdo fixa com a
saude periodontal (Al-Moghrabi et al., 2016).

Os estudos que foram analisados nessa revisao testaram diferentes tipos de contengdes
fixas, sempre comparando com um grupo controle de conten¢do removivel. No entanto, os
estudos incluidos apresentaram altos graus de variedade na duracao do tratamento e grupos de
controle.

Nos estudos analisados, alguma alteragdes, com diferencas estatisticamente significantes
(Petsos et al., 2024; Begiim; Burcak 2019; Storey et al. 2018; Murugaiyan et al. 2024) e sem
diferencas estatisticamente significantes (Al-Moghrabi et al., 2018; Eroglu; Baka; Arslan 2019;
Alrawas et al., 2021; Li et al., 2023; Kanizaj; Spalj 2024) nos parametros periodontais foram
relatadas. Porém, os trabalhos nao tinham um grupo controle sem conteng¢ado, dessa forma, ndo
ficou claro se essas alteragdes eram atribuiveis a intervengao ou a mudangas temporais. Como
tal, pesquisas adicionais, incluindo grupos controles sem o uso de contengdes seria valido para
comparag¢des mais precisas, no entanto, o recrutamento de um grupo de controle sem contencao
ndo poderia ser justificado do ponto de vista ético. Os estudos de Al-Moghrabi et al. (2016;
2018) também destacaram esse fato como um limitador para os resultados encontrados.

Al-Moghrabi et al. (2018); Eroglu; Baka; Arslan (2019); Alrawas et al. (2021); Kanizaj;
Spalj (2024); Murugaiyan ef al. (2024) e Petsos et al. (2024) constataram que a satde gengival
ficou equiparada nos dois grupos, assim como Rody et al. (2016) que relatou que o uso de

contengdes fixas ndo afetou significativamente os parametros clinicos de saude periodontal. No
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entanto, outros estudos anteriores que investigaram a influéncia das contengdes fixas na saude
dos tecidos periodontais circundantes demonstraram que as contencgdes fixas tendem a
aumentar acumulo de placa (Pende, 1986; Heider ef al., 1997), que esta de acordo com os
achados de Storey et al. (2018) que concluiu que as contengdes removiveis apresentaram
melhoria na reten¢do de placa quando comparada as contengdes fixas. Olympio et al. (2006) e
Husain et al. (2022) explicaram em seus estudos que essa diferenca pode estar relacionada a
caracteristica de conteng¢ao de placa clinicamente evidente das contencdes fixas e ao efeito que
essas contencgdes tém no desempenho da higiene oral, visto que apos a colagem das contengdes
fixas ha uma mudanga na higieniza¢ao conhecida pelos pacientes e eles precisam de um tempo
para aprender a correta higieniza¢do com os dispositivos.

Esta revisdo sistematica nao encontrou evidéncias significativas para endossar o uso de um
tipo de contencdo ortoddntica baseado em seu efeito na saide periodontal. Em grande parte,
1sso pode ser atribuido a falta de pesquisas relevantes e de alta qualidade. Ford ef al. (2018);
Al-Moghrabi et al. (2016) e Quinzi et al. (2023) tiveram esses mesmo resultado em suas
revisdes sistematicas anteriores.

A revisdo sistematica atual apresenta véarias limitacdes que precisam ser destacadas. A
primeira limitagao foi a alta quantidade de heterogeneidade metodoldgica nos desenhos dos
estudos, tipos de contengdes usadas, técnicas de colagem, resultados relatados, avaliagao
periodontal que foram identificados nos estudos incluidos. As revisoes de Al-Moghrabi et al.
(2016) e Buzatta et al. (2017) também encontraram essa falta de padronizacdo metodologica
que limitou a conclusdo com dados mais robustos.

Outra limitacao foi o periodo de observacao dos estudos incluidos. Muitos profissionais de
fato recomendam contengdo ao longo da vida, mas faltam evidéncias relevantes sobre os
potenciais efeitos colaterais apos tanto tempo. Os acompanhamentos dos estudos incluidos
variaram de 13 semanas a 4 anos, sendo que apenas os estudos de Al-Moghrabi et al. (2018) e
Kanizaj; Spalj (2024) avaliaram 4 e 2 anos, respectivamente.

Sao necessarios mais estudos de qualidade, com longo tempo de acompanhamento,
considerando todos os tipos de contengoes, fixas e removiveis e com maior tamanho amostral
para que tenhamos dados mais robustos para avaliar os efeitos dos diferentes tipos de

contengdes sobre a satde periodontal.
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5 CONCLUSAO

Os estudos incluidos, indicaram ndo haver diferenga significativa entre o uso de contengdes
fixas e contengdes removiveis na satde dos tecidos periodontais, ndo se evidenciando, dessa
forma, relagdes entre as contengdes fixas e problemas periodontais. Porém, ¢ perceptivel uma

falta de evidéncias de alta qualidade.
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