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Alteração da inclinação dos incisivos inferiores e 
ocorrência de recessão gengival 
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Resumo

Objetivos: o objetivo deste estudo foi investigar se alterações na posição vestibulolingual dos 
incisivos inferiores em adolescentes podem predispor ao desenvolvimento de recessões gengi-
vais. Métodos: documentações de 189 adolescentes leucodermas (107 meninos e 81 meninas) 
pré e pós-tratamento ortodôntico foram selecionadas. Os pacientes apresentavam uma idade 
média de 11,2 ± 1,9 anos nos exames iniciais e 14,7 ± 1,8 anos nos exames finais. A presença 
de recessão gengival foi avaliada em modelos de estudo e em fotografias. A inclinação dos inci-
sivos inferiores, em relação ao plano mandibular (IMPA) foi medida nos cefalogramas laterais 
pré e pós-tratamento e os casos foram divididos em proclinados, retroinclinados e inalterados. 
Resultados: não foi observada associação significativa entre a alteração da inclinação dentária 
e a presença de recessões gengivais, utilizando o teste do qui-quadrado (p = 0,277). Foi obser-
vado que 107 pacientes (56,6%) apresentaram os incisivos proclinados; 64 pacientes (33,9%) 
com incisivos retroinclinados; e 18 pacientes (9,5%) não apresentaram alteração na inclinação. 
Nos casos em que novas recessões gengivais ocorreram, 64,9% foram vestibularizados, 26,3% 
foram lingualizados e 8,8% não apresentaram alteração na inclinação. No grupo de pacientes 
que apresentou migração coronal da margem gengival, 60% foram movimentados para lingual, 
30% foram vestibularizados e 10% não alteraram de posição. Conclusões: apesar de a porcen-
tagem de casos que foram vestibularizados apresentar um maior número de novas recessões, 
esse não foi estatisticamente significativo. 
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INTRODUÇÃO
A posição ideal dos incisivos inferiores tem 

sido um desafio para a Ortodontia, no que se re-
fere tanto à estabilidade13,15 quanto às condições 
periodontais4,18. Quando dentes se movem através 
do osso alveolar, ocorre remodelamento dos teci-
dos duros e moles, envolvendo uma variedade de 
células e de reações teciduais, concomitante com 

um rearranjo de fibras periodontais19. 
Alguns estudos relatam que a movimentação 

dentária para fora do osso alveolar por inclinação 
excessiva dos incisivos predispõe a perda de in-
serção gengival por vestibular, levando à recessão 
gengival3,11, 27,28. Outros reportam que não há evi-
dências associando o movimento dentário ao de-
senvolvimento de recessão gengival1,2,14, 21.
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Estudos experimentais em macacos22 e cachor-
ros12 demonstraram que fenestrações podem ser 
produzidas no osso alveolar quando incisivos in-
feriores são movidos no sentido vestibular3. Entre-
tanto, a remodelação óssea que ocorre após esse 
movimento parece não produzir nenhuma perda 
de tecido de inserção, levando-se em conta que o 
movimento dentário se dá dentro do arco dentário 
e que o tecido de suporte supracristal é mantido 
sem inflamação12.

Engelking e Zachrisson9, recolocando em suas 
posições originais incisivos de macacos que pre-
viamente haviam sido ortodonticamente proje-
tados, demonstraram que houve reaposição óssea 
vestibular no sentido coronal. Essa observação de-
monstrou que pode haver uma melhora na fenes-
tração óssea e na recessão gengival9,12.

A posição de irrupção do dente tem também 
sido considerada como um fator local predispo-
nente para a recessão gengival. Entretanto, a pre-
sença de trauma causado por escovação e de lesões 
gengivais associadas à placa deve ser considerada 
importante fator causal de recessão em pacientes 
ortodônticos25. 

No momento do planejamento de um trata-
mento ortodôntico, muito frequentemente, pa-
cientes apresentam uma mandíbula retrusiva, 
com dentes que já se apresentam excessivamente 
inclinados. Para melhorar a estética e evitar pro-
cedimentos cirúrgicos, os dentes são mantidos ou 
movidos para uma posição ainda mais proclinada. 
Além disso, a maioria dos estudos sobre o efeito 
da mudança na inclinação dentária e alterações da 
margem gengival foi realizada em grupos etários 
não específicos6 ou em pacientes adultos10,11,21.

O propósito do presente estudo é investigar se 
a alteração da posição vestibulolingual dos incisi-
vos inferiores em adolescentes pode predispor ao 
desenvolvimento de recessão gengival.

MATERIAL E MÉTODOS
Amostra

Foram selecionados fotos intrabucais, modelos 

de estudo e cefalogramas de 189 adolescentes 
leucodermas (107 do gênero feminino e 81 do 
masculino) pré e pós-tratamento ortodôntico. Os 
casos foram selecionados de uma amostra de do-
cumentações de 209 pacientes que completaram 
tratamento ortodôntico com aparelhagem fixa, 
oriundos de duas clínicas ortodônticas privadas. 
Os pacientes foram tratados com aparelhos tipo 
“Edgewise standard” e “Straight wire”. A média de 
idade inicial era de 11,2 ± 1,9 anos e com uma mé-
dia final de 14,7 ± 1,8 anos. A média de duração do 
tratamento ativo foi de 1,99 ± 0,89 anos.

Critérios de inclusão
Para serem incluídos no estudo, os pacientes 

deveriam ser Classe I ou Classe II de Angle com 
problemas transversos ou verticais; com presença 
de diastemas ou apinhamentos nos incisivos infe-
riores não excedendo 4mm; tratados sem extração; 
com incisivos inferiores e caninos permanentes ir-
rompidos; com saúde periodontal aparente; com 
documentação final tirada 28 dias ou mais depois 
da remoção dos aparelhos e com cefalogramas com 
boa qualidade de imagem para serem digitalizados.

Todos os pacientes do estudo receberam ins-
truções de higiene bucal imediatamente após a 
montagem dos aparelhos e durante o tratamento.

Critérios de exclusão
Foram excluídos pacientes com falta de incisivos 

ou com incisivos não-irrompidos, com má oclusão 
de Classe III de Angle, que relatavam doenças sis-
têmicas preexistentes ou uso de medicações asso-
ciadas a alterações gengivais. O acompanhamento 
das condições periodontais foi realizado de acordo 
com a necessidade individual. Também foram des-
considerados 20% das documentações por falta de 
precisão dos modelos ou fotos para avaliação. 

Variável principal
A variável dependente do estudo foi a recessão 

gengival, que foi avaliada por inspeção visual dos 
modelos de estudo e por fotografias intrabucais pré 
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e pós-tratamento. Os dentes eram considerados 
com presença de recessão quando havia exposição 
da junção amelocementária. A quantidade de reces-
são foi quantificada utilizando-se um paquímetro 
digital (Mitutoyo Digimatic®, Mitutoyo Ltd, UK), 
sendo os valores arredondados para o décimo de 
milímetro mais próximo. (Fig. 1). Os casos foram 
avaliados antes e depois do tratamento ortodôntico 
e os dentes foram classificados como tendo: (a) po-
sição da margem gengival inalterada, (b) migração 
coronal ou (c) migração apical da margem gengival.

Antes do início do estudo, foram realizadas ca-
libragens da localização da margem gengival ava-
liando-se as fotografias e modelos em intervalos de 
uma semana, sem se ter contato com a avaliação 
prévia. Para avaliação da concordância intraexami-
nador, foi feito o teste Kappa. Uma reprodutibili-
dade perfeita foi obtida (Kappa = 1), após prática 
extensiva.

Após as coletas dos dados, um fator de mul-
tiplicação foi estabelecido para calcular a quan-
tidade real de recessão gengival, uma vez que as 
medições foram realizadas em fotografias, que não 
representam o tamanho real da variável a ser me-
dida. A correção do aumento das fotografias foi 
obtida comparando-se o tamanho da coroa do in-
cisivo superior direito na foto com as dimensões 
do mesmo dente no modelo. A seguinte equação 
foi usada: a recessão real é igual à recessão medida 
na fotografia multiplicada pelo tamanho da coroa 
no modelo e dividida pela medida do comprimen-
to da coroa na fotografia, como sugerido por Djeu, 
Hayes e Zawaideh7.

Recessão real = medição da recessão na fotografia x tamanho da coroa no modelo 

	 medição do comprimento da coroa na fotografia

Variável independente
Os cefalogramas laterais foram escaneados e 

os pontos cefalométricos foram marcados e digi-
talizados usando-se o programa Radioceph (Ra-
diomemory, Belo Horizonte, Brazil) por um exa-
minador treinado, porém não informado sobre as 

medidas de recessão gengival. A inclinação dos 
incisivos inferiores foi avaliada pela alteração do 
ângulo IMPA (Fig. 2). Medições iniciais e finais 
foram avaliadas e dividas em 3 grupos: pacientes 
que tiveram os dentes proclinados, pacientes com 
dentes que foram retroinclinados e pacientes sem 
alteração vestibulolingual dos incisivos inferiores.

Avaliação do erro do método
Para se avaliar o erro metodológico na localiza-

ção dos pontos e da sobreposição radiográfica, 10 
cefalogramas randomicamente selecionados foram 

FIGURA 1 - Medição da recessão.

FIGURA 2 - Medição da inclinação dos incisivos inferiores.



Closs, L. Q.; Grehs, B.; Raveli, D. B.; Rösing, C. K.

R Dental Press Ortodon Ortop Facial 69 Maringá, v. 14, n. 4, p. 66-73, jul./ago. 2009

da margem gengival e (c) posição inalterada da 
margem gengival. Nos casos onde ocorreu a re-
cessão gengival, 64,9% foram movidos para ves-
tibular, 26,3% foram movidos para lingual e 8,8% 
não tiveram alterações de inclinação (Gráf. 1). No 
grupo dos pacientes que apresentaram migração 
coronal da margem gengival, 60% foram movidos 
para lingual, 30% foram movidos para vestibular 
e 10% não sofreram alteração na sua inclinação. 
Nos casos onde a margem gengival não foi altera-
da, 54,9% foram movidos para vestibular, 35,2% 
foram movidos para lingual e 9,8% não sofreram 
alteração em suas inclinações. 

A análise do Qui-quadrado não demonstrou 
nenhuma associação significativa (p = 0,277) en-
tre a alteração da inclinação dentária e a presença 
de novas recessões gengivais (Tab. 1).

A tabela 2 descreve a associação entre a va-
riação na inclinação dentária e as alterações na 

traçados e sobrepostos duas vezes. A seguinte 
equação foi utilizada para calcular o erro metodo-
lógico: Sx = Σd2/2n, onde “d” é a diferença entre as 
medidas duplicadas e “n” é o número de registros 
duplos5. O erro para as variáveis radiográficas não 
excedeu 0,58º. As medidas cefalométricas foram 
arredondadas para o 0,5 grau mais próximo.

Análise estatística
As frequências relativa e absoluta das variáveis 

dependente e independente foram obtidas. A aná-
lise do Qui-quadrado foi utilizada para verificar a 
associação entre a recessão gengival e a inclinação 
dentária. Para avaliar as diferenças entre as variá-
veis, foi calculada a variação da inclinação dentária 
(inclinação Δ) e foi aplicado o teste não-paramé-
trico de Kruskal-Wallis16. O paciente foi a unidade 
de análise. O nível alfa foi definido em 0,05.

Resultados
Os casos foram divididos de acordo com a al-

teração que ocorreu na posição da margem gengi-
val dos incisivos inferiores após o tratamento. Os 
dados coletados demonstraram que os incisivos de 
107 pacientes (56,6%) foram movidos para ves-
tibular, os incisivos de 64 pacientes (33,9%) fo-
ram movidos para lingual, enquanto 18 pacientes 
(9,5%) não apresentaram qualquer alteração na 
inclinação dos dentes anteroinferiores. Os casos 
foram então subdivididos em 3 grupos: (a) ocor-
rência de recessão gengival, (b) migração coronal 

Tabela 1 - Associação entre alterações da margem gengival após tratamento ortodôntico e movimento ortodôntico de inclinação.

Classificação da posição da margem gengival

inclinação migração gengival
coronal

margem gengival
inalterada

recessão 
gengival total

n % n % n % n %

retroinclinado 6 60,0 43 35,2 15 26,3 64 33,99

inalterado 1 10,0 12 9,8 5 8,8 18 9,5

proclinado 3 30,0 67 54,9 37 64,9 107 56,6

total 10 100 122 100 57 100 189 100

Gráfico 1 - Modificação de inclinação dentária e novas recessões.

9,5%

33,9% 56,6%

Destes 8,8% 
apresentaram novas recessões

Destes 26,3% 
apresentaram novas recessões

Destes 64,9% 
apresentaram novas recessões

X2 = 5,10; p = 0,2777.

Dentes vestibularizados

Dentes retroinclinados

Sem alteração de inclinação
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No grupo de pacientes onde os dentes foram mo-
vidos para vestibular (56,6%), bem como naque-
les em que os dentes foram movidos para lingual 
(33,9%), nenhuma associação com o desenvolvi-
mento de recessão gengival foi observada.

Muitas considerações metodológicas podem 
ser feitas para melhor avaliar o presente estudo. 
Primeiramente, esse é um estudo longitudinal re-
trospectivo, onde somente radiografias, fotografias 
e modelos foram analisados. Deve-se levar em 
conta as limitações desse tipo de análise. Entre-
tanto, por meio de treino e calibragem dos exami-
nadores, tentou-se evitar, tanto quanto possível, o 
erro metodológico. O cegamento dos 2 examina-
dores para a análise das outras variáveis garantiu 
uma avaliação não-tendenciosa.

Ainda que adultos frequentemente procu-
rem tratamento ortodôntico, esses ainda não são 
a maioria em clínicas ortodônticas. A população 
do presente estudo tinha a faixa etária semelhante 
à da maioria dos pacientes que procuram trata-
mento ortodôntico e que ainda têm potencial para 
crescimento23,24. Os poucos estudos que avaliaram 
exclusivamente o efeito da inclinação dos incisi-
vos inferiores e a posição da margem gengival fo-
ram realizados em grupos etários não-específicos6 
ou em adultos3,7,27. Um estudo realizado por Ruf, 
Hansen e Pancherz21, que avaliou as mesmas ques-
tões do presente trabalho, analisou o tratamento 
ortodôntico com um aparelho específico durante 
um período menor de tempo e com um número 
menor de indivíduos.

Muitos estudos demonstraram que fatores 
comportamentais, especialmente o padrão de hi-
giene bucal em crianças e adolescentes durante o 
tratamento ortodôntico, são frequentemente in-
satisfatórios8,20. Levando-se isso em consideração, 
qualquer outro indicador de risco que pode ser 
controlado deve ser conhecido.

A metodologia utilizada no presente estudo 
para avaliação de recessão gengival tem sido re-
portada em uma série de outros estudos2,21,27. In-
discutivelmente, uma inspeção clínica da posição 

posição da margem gengival. Nenhuma diferença 
estatisticamente significativa foi observada quan-
do comparada à variação na inclinação dentária e 
alteração na margem gengival (p = 0,424).

Em pacientes onde a recessão ocorreu, a in-
clinação média foi de +2º e o primeiro e terceiro 
quartis foram, respectivamente, –1,54º e +5,68º. 
Quando a margem gengival migrou coronalmente, 
o valor médio de movimento em direção lingual 
foi de –1,13º. Indivíduos nos quais as inclinações 
dentárias não foram alteradas apresentaram um 
valor médio de +0,89º e o primeiro e terceiro 
quartis foram –2,08º e +4,88º, respectivamente. 
O valor médio mais baixo (77,70) foi observado 
quando a migração gengival coronal ocorreu e o 
valor médio mais alto (100,82) foi observado em 
indivíduos que apresentaram novas recessões.

Quando o grupo de pacientes foi dividido por 
gênero, nenhuma diferença significativa foi ob-
servada.

Discussão
O alvo do presente estudo foi averiguar uma 

possível associação entre a alteração na inclinação 
vestibulolingual dos dentes anteroinferiores duran-
te o tratamento ortodôntico e o desenvolvimento 
de recessões gengivais. Ainda que alguns autores12,21 
afirmem que qualquer dente movido para fora do 
envelope dentoalveolar possui predisposição à fe-
nestração óssea, seguida de recessão gengival, essa 
situação não foi detectada no presente estudo.  

Δ inclinação

classificação 1º quartil 2º quartil 3º quartil média

migração 
gengival coronal -2,34 -1,13 3,60 77,7

margem gengival 
inalterada -2,08 0,89 4,88 93,70

recessão gengival -1,54 2,00 5,68 100,82

Kruskal-Walllis: p = 0,424.

Tabela 2 - Associação entre a ocorrência de recessão gengival e as 
diferenças de inclinação dentária (Δ) iniciais e finais.
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da margem gengival diretamente na boca dos in-
divíduos teria sido desejável. Entretanto, conside-
rando-se o tamanho da amostra e o tempo de ob-
servação – antes e após a finalização do tratamento 
ortodôntico –, as chances de erro foram minimiza-
das. As avaliações das recessões gengivais no pre-
sente estudo foram realizadas por inspeção visual 
das fotografias intrabucais e modelos de estudo. 
Outros estudos avaliaram o comprimento de co-
roa clínica1,2,7. Entretanto, esse provavelmente não 
seja um indicador acurado de recessão gengival. A 
análise matemática simples do comprimento pode 
estar sujeita a erros, uma vez que dentes podem 
extruir sem qualquer migração apical da margem 
gengival e, assim, apresentar um aumento do com-
primento da coroa e, desse modo, sendo erronea-
mente classificados como portadores de recessão.

As mudanças que ocorreram na inclinação 
dentária foram analisadas pela medida IMPA. Um 
valor médio foi obtido a partir de um cefalograma 
lateral. Essa média não fornece um valor preciso, 
individualmente, de cada incisivo inferior, mas sim 
a posição do dente mais proeminente na região. 
Entretanto, a utilização de cefalogramas laterais é 
um método comum, descrito na literatura para se 
definir a inclinação dos incisivos inferiores3,7,11,24.

O presente estudo foi do tipo retrospectivo-
longitudinal, onde indivíduos que preenchiam os 
critérios de inclusão foram selecionados, indepen-
dentemente do tipo de movimento direcional dos 
incisivos inferiores. Para avaliar o processo pelo 
qual as recessões se desenvolvem, avaliações inter-
mediárias em períodos predeterminados durante 
o tratamento, bem como o controle dos hábitos 
de higiene, seriam necessários. Entretanto, os re-
sultados do presente estudo podem refletir mais 
claramente a realidade do efeito do tratamento 
ortodôntico na posição da margem gengival, sem 
o efeito “Hawthorne”.

Um estudo retrospectivo, que buscava avaliar 
as condições periodontais depois da proclinação 
dos incisivos mandibulares, foi realizado em uma 
amostra de pacientes Classe II tratados na denta-

dura mista2. Nesse estudo, um grupo de pacientes 
Classe II, os quais não tiveram seus dentes procli-
nados, foi usado como grupo controle. Os resulta-
dos obtidos foram semelhantes aos do presente es-
tudo, em termos de recessão. Não houve diferença 
no número de incisivos inferiores que desenvolve-
ram recessões, do período pré ao pós-tratamento, 
entre os grupos teste e controle.

Uma vez observado em outros estudos que 
a formação compensatória de osso pode ocorrer 
quando movimenta-se dentes para as suas po-
sições originais12,19, poderia-se pressupor que a 
margem gengival acompanhasse esse osso e, dessa 
forma, não fosse gerada uma recessão. O presente 
estudo demonstra que mesmo que não se tenha 
detectado correlações fortes, existe uma tendência 
para a migração coronal da margem gengival em 
dentes movidos lingualmente, quando compara-
dos com os movidos para vestibular.

Por outro lado, em um estudo em modelo ani-
mal26, onde os incisivos superiores foram movidos 
para vestibular, uma migração apical da margem 
gengival significativa foi observada após o mo-
vimento dentário. Um fator agravante que pode 
ter interferido nos resultados foi o fato de que os 
dentes em questão apresentavam sinais de infla-
mação gengival.

Um outro estudo1, avaliando a recessão gen-
gival em humanos adultos após proclinação ex-
cessiva dos incisivos, demonstrou que 10% dos 
pacientes desenvolveram novas recessões e 5% 
demonstraram migração coronal da margem gen-
gival. Da mesma forma que no presente estudo, a 
maioria dos indivíduos (85%) não mostrou qual-
quer alteração da margem gengival.

Estudos anteriores apresentaram resultados 
contraditórios3,6. Geiger e Wasserman10 estuda-
ram a relação entre oclusão e doença periodon-
tal, e postularam que a recessão gengival labial 
dos incisivos inferiores estava relacionada à lin-
guoversão (com IMPA menor que 85º). Já Yared, 
Zenobio e Pacheco27 observaram que incisivos 
centrais inferiores com IMPA maior que 95º e 
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espessura de margem gengival menor que 0,5mm 
apresentavam recessões mais severas. Baseando-se 
nos resultados desse estudo, o risco aumentado, 
reportado por alguns autores3,11,27,28, quando se 
proclina os incisivos inferiores não é claramente 
suportado por evidências. De fato, 15 indivíduos 
que experenciaram recessão gengival no presen-
te estudo tiveram seus incisivos retroinclinados e 
5 deles não apresentaram mudança na inclinação 
dentária. Isso pode levar ao questionamento da re-
comendação de alguns autores10,18 em se realizar 
enxerto gengival pré-tratamento, como medida 
preventiva, nos casos onde os dentes devem ser 
movimentados extensivamente. Deve ser relatado 
que nenhum dos pacientes do presente estudo foi 
submetido a enxerto gengival pré, durante ou pós-
tratamento ortodôntico.

Entretanto, independente do tipo de movi-
mento que foi realizado, houve um aumento no 

número de pacientes (57) que apresentaram no-
vas recessões gengivais pós-tratamento. Outras 
variáveis independentes, tais como padrão de hi-
giene vestibular, quantidade e espessura do teci-
do gengival e características do processo alveolar 
devem ser estudadas. 

Conclusão
Os resultados do presente estudo indicam que 

não houve associação entre a inclinação dos incisi-
vos inferiores e a recessão gengival.
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Changes in the inclination of lower incisors and the occurrence 
of gingival recession

Abstract
Aim: The aim of this study is to investigate whether altering the labial-lingual position of the lower incisors in 
adolescents might predispose to the development of gingival recession. Methods: Records from 189 Caucasian 
adolescents (107 female and 81 male) pre and post orthodontic treatment were selected. Patients presented mean 
± SD values of initial records age of 11.2 ± 1.9 years and final records age of 14.7 ± 1.8 years. The presence of gin-
gival recession was evaluated in models and photographs. The inclination of lower incisors to the mandibular plane 
angle (IMPA) was measured on lateral cephalograms, pre and post-treatment. Cases were divided in: proclined, ret-
roclined and unaltered. No significant association was observed between the alteration of tooth inclination and the 
presence of gingival recessions, based on chi square analysis (p = 0,277). Results: Data demonstrated that in 107 
patients (56.6%) incisors were proclined, in 64 patients (33.9%) incisors were retroinclined and 18 patients (9.5%) 
did not shown alteration in tooth inclination. In the cases where new gingival recessions occurred, 64.9% had been 
moved buccally, 26.3% had been moved lingually and 8.8% did not changed inclination. In the group of patients 
that displayed coronal migration of the gingival margin, 60% had been moved lingually, 30% had been moved 
buccally and 10% did not changed inclination. Conclusion: Even though the percentage of cases where teeth were 
proclined showed a larger number of new gingival recessions, it was not statistically significant.

Keywords: Lower incisors. Inclination. Gingival recession. Orthodontic tooth movement.
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