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INTRODUÇÃO 

 
Os problemas periodontais associados ao uso de contenções inferiores do tipo 3x3 tem 

se tornado um tema de crescente preocupação na pratica clinica e na pesquisa acadêmica. A 
contenção ortodôntica é uma fase crucial no tratamento ortodôntico, com a função de estabilizar 
os dentes após a movimentação. Contudo, seu uso inadequado ou a falta de cuidados com a 
higiene oral durante o período de contenção podem levar ao desenvolvimento de doenças 
periodontais. 
 

Estudos demonstram que a prevalência de doenças periodontais em pacientes 
ortodônticos pode ser significativamente maior, especialmente entre aqueles que utilizam 
contenções fixas. Um estudo de Varela et al. (2018) observou que pacientes com contenções 
inferiores apresentam uma taxa de gengivite de ate 63%, enquanto a taxa de periodontite foi de 
27% entre os participantes com higiene oral inadequada. Esses dados evidenciam a necessidade 
de atenção redobrada na manutenção da saúde periodontal durante e após o tratamento 
ortodôntico. 

 
Nesse congresso, discutiremos a relação entre o uso de contenções inferiores do tipo 

3x3 e as manifestações clinicas de doenças periodontais, além de explorar praticas de higiene 
oral e intervenções que podem minimizar os riscos associados a esse tipo de contenção. 
 

 

OBJETIVO 

O objetivo desse trabalho é mostrar a prevalência de problemas periodontais associados 
as contenções ortodônticas. 

 

METODOLOGIA 

A questão da contenção 3x3 fica a pergunta: qual o desempenho de contenção mais 
apropriada, considerando-se o longo prazo e os problemas periodontais que possa causar? A 
contenção dita convencional – coladas apenas nos caninos e confeccionada com um fio de 
0,8mm, é a mais tradicionalmente utilizada. Esse fio liso 3x3 colado somente nos caninos, pode 
manter estável a distância Inter caninos e também controlar parcialmente a movimentação 



vertical dos incisivos que ocorre com a idade. Dessa forma, propicia uma razoável proteção da 
área contra os efeitos em longo prazo, porém como somente os caninos são colados, os incisivos 
ficam “soltos”. 

Diante disso, alguns autores passaram a recomendar a contenção colada não somente 
nos caninos, mas também em todos os incisivos inferiores. Como nesse modelo de contenção 
todos os dentes ficam colados, os pacientes passam a ter maior dificuldade na higienização, já 
que, para acessar a área papilar Inter proximal, precisava-se utilizar um condutor de fio dental 
chamado passa fio. Ganha-se por um lado, com a contenção individual dos dentes na área, mas 
perde-se por outro pela dificuldade na higienização e consequentemente no controle de 
acúmulo de biofilme (placa e cálculo). 

Mas mesmo com essa dificuldade, poderia proporcionar uma condição de razoável 
saúde periodontal no longo prazo, mas obviamente a dificuldade para se passar o fio era um 
questionamento de colegas e pacientes. Em 2001, Bicalho e Bicalho, apresentaram à 
comunidade ortodôntica uma contenção modificada de Lew (higiênica), confeccionada com fio 
0,6mm e com desenho que facilitava o acesso livre ao fio dental, ao mesmo tempo em que 
permitia que todos os dentes anteroinferiores fossem colados e estabilizados. De fato, uma boa 
parte dos pacientes demonstrou conseguir manter uma boa qualidade de higiene na área, no 
longo prazo, entretanto também notamos que outros pacientes não tinham o mesmo cuidado 
ou não conseguiam manter a área livre da placa e consequentemente o cálculo se instalava. 

Diante de alguns insucessos, passaram a estudar o comportamento dos diversos 
modelos de contenção 3x3, e foi constatado que a contenção convencional permitia, no curto 
prazo uma condição periodontal e de acumulo de cálculo significativamente melhor do que a 
modificada. Comparando a contenção modificada com as de fio trançado – ambas colocadas em 
todos os dentes anteroinferiores a condição periodontal foi mais próxima entre os modelos, mas 
ainda assim a condição de acúmulo de cálculo foi significantemente maior na modificada 
(Higiênica). 

Portanto pareceu lógico que a colagem de todos os dentes anteriores, 
independentemente do modelo parece ser menos adequada do ponto de vista periodontal. 
Vimos ainda que não apenas a condição periodontal em longo prazo é um fator a ser considerado 
na escolha da contenção, mas também são preocupantes os eventos inesperados envolvendo a 
contenção modificada e a com fio trançado. 

Recentemente um estudo apontou que 1,1% de prevalência desse problema (38 em 3.500 
casos), embora seja uma prevalência pequena, o problema periodontal resultante é grave, 
causando o deslocamento das raízes para fora do alvéolo (somado a recessão gengival), e que os 
pacientes que recebem a contenção colada em todos os dentes devem ser acompanhados 
anualmente interceptando eventuais falhas e efeitos indesejados. 

 

CONCLUSÃO 

 

Sugerimos que os pacientes recebam uma instrução por escrito para se conscientizarem 
de eventuais efeitos indesejados, bem como estabelecer uma indicação individualiza dessas 
contenções, e, em alguns casos optar por contenções removíveis do tipo placa de acetato, isso 
valeria para aqueles casos com alta tendência de acúmulo de cálculo e/ou dificuldade em manter 
a higienização com qualquer contenção colada.  
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