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Resumo

Objetivos: o objetivo deste estudo foi investigar se alteracdes na posi¢do vestibulolingual dos
incisivos inferiores em adolescentes podem predispor ao desenvolvimento de recessdes gengi-
vais. Métodos: documentacdes de 189 adolescentes leucodermas (107 meninos e 81 meninas)
pré e pos-tratamento ortoddntico 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 presenca
de recessio gengival foi avaliada em modelos de estudo e em fotografias. A inclinacio dos inci-
sivos inferiores, em relacdo ao plano mandibular (IMPA) foi medida nos cefalogramas laterais
pré e pos-tratamento e os casos foram divididos em proclinados, retroinclinados e inalterados.
Resultados: nio foi observada associacdo significativa entre a alteracdo da inclinacio dentéria
e a presenca de recessdes 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%) ndo apresentaram altera¢io na inclinagdo.
Nos casos em que novas recessdes gengivais ocorreram, 64,9% foram vestibularizados, 26,3%
foram lingualizados e 8,8% ndo apresentaram alteracio na inclinacio. No grupo de pacientes
que apresentou migracio coronal da margem gengival, 60% foram movimentados para lingual,
30% foram vestibularizados e 10% nao alteraram de posicio. Conclusdes: apesar de a porcen-
tagem de casos que foram vestibularizados apresentar um maior nimero de novas recessoes,
esse nio foi estatisticamente significativo.

Palavras-chave: Incisivos inferiores. Inclinacdo. Recessdo gengival. Movimentacdo ortodéntica.

INTRODUCAO
A posicio ideal dos incisivos inferiores tem
sido um desafio para a Ortodontia, no que se re-

1315 quanto as condigdes

fere tanto a estabilidade
periodontais*'®. Quando dentes se movem através
do osso alveolar, ocorre remodelamento dos teci-
dos duros e moles, envolvendo uma variedade de

células e de reacoes teciduais, concomitante com

um rearranjo de fibras periodontais'.

Alguns estudos relatam que a movimentacdo
dentéria para fora do osso alveolar por inclinacio
excessiva dos incisivos predispde a perda de in-
sercdo gengival por vestibular, levando a recessio
gengival®>!! 2728 Qutros reportam que ndo ha evi-
déncias associando o movimento dentédrio ao de-
senvolvimento de recessdo gengival'>!* 2!,
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Estudos experimentais em macacos? e cachor-
ros'? demonstraram que fenestracées podem ser
produzidas no osso alveolar quando incisivos in-
feriores sio movidos no sentido vestibular®. Entre-
tanto, a remodelacdo 6ssea que ocorre apos esse
movimento parece ndo produzir nenhuma perda
de tecido de inser¢do, levando-se em conta que o
movimento dentario se da dentro do arco dentario
e que o tecido de suporte supracristal é mantido
sem inflamacdo'?.

Engelking e Zachrisson’, recolocando em suas
posicdes originais incisivos de macacos que pre-
viamente haviam sido ortodonticamente proje-
tados, demonstraram que houve reaposicio dssea
vestibular no sentido coronal. Essa observacio de-
monstrou que pode haver uma melhora na fenes-
tracdo Ossea e na recessio gengival®!2.

A posicio de irrupcio do dente tem também
sido considerada como um fator local predispo-
nente para a recessdo gengival. Entretanto, a pre-
senca de trauma causado por escovagio e de lesdes
gengivais associadas a placa deve ser considerada
importante fator causal de recessio em pacientes
ortodénticos?.

No momento do planejamento de um trata-
mento ortoddntico, muito frequentemente, pa-
cientes apresentam uma mandibula retrusiva,
com dentes que ja se apresentam excessivamente
inclinados. Para melhorar a estética e evitar pro-
cedimentos cirtrgicos, os dentes sio mantidos ou
movidos para uma posi¢cio ainda mais proclinada.
Além disso, a maioria dos estudos sobre o efeito
da mudanca na inclinagio dentéria e alteracdes da
margem gengival foi realizada em grupos etérios
nao especificos® ou em pacientes adultos'®!?!.

O propésito do presente estudo é investigar se
a alteracdo da posicdo vestibulolingual dos incisi-
vos inferiores em adolescentes pode predispor ao
desenvolvimento de recessdo gengival.

MATERIAL E METODOS
Amostra
Foram selecionados fotos intrabucais, modelos
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de estudo e cefalogramas de 189 adolescentes
leucodermas (107 do género feminino e 81 do
masculino) pré e pos-tratamento ortoddntico. Os
casos foram selecionados de uma amostra de do-
cumentacdes de 209 pacientes que completaram
tratamento ortodontico com aparelhagem fixa,
oriundos de duas clinicas ortoddnticas 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 duracdo do

tratamento ativo foi de 1,99 + 0,89 anos.

Critérios de inclusao

Para serem incluidos no estudo, os pacientes
deveriam ser Classe I ou Classe II de Angle com
problemas transversos ou verticais; com presenca
de diastemas ou apinhamentos nos incisivos infe-
riores ndo excedendo 4mm; tratados sem extracio;
com incisivos inferiores e caninos permanentes ir-
rompidos; com saude periodontal aparente; com
documentagao final tirada 28 dias ou mais depois
da remocio dos aparelhos e com cefalogramas com
boa qualidade de imagem para serem digitalizados.

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

Critérios de exclusao

Foram excluidos pacientes com falta de incisivos
ou com incisivos nao-irrompidos, com mé oclusio
de Classe III de Angle, que relatavam doencas sis-
témicas preexistentes ou uso de medicacdes asso-
ciadas a alteracdes gengivais. O acompanhamento
das condi¢des periodontais foi realizado de acordo
com a necessidade individual. Também foram des-
considerados 20% das documentacdes por falta de
precisio dos modelos ou fotos para avaliacio.

Variavel principal

A variével dependente do estudo foi a recessdo
gengival, que foi avaliada por inspecao visual dos
modelos de estudo e por fotografias intrabucais pré
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e pos-tratamento. Os dentes eram considerados
com presenca de recessio quando havia exposicio
da juncido amelocementaria. A quantidade de reces-
sdo foi quantificada utilizando-se um paquimetro
digital (Mitutoyo Digimatic®, Mitutoyo Ltd, UK),
sendo os valores arredondados para o décimo de
milimetro mais proximo. (Fig. 1). Os casos foram
avaliados antes e depois do tratamento ortoddntico
e os dentes foram classificados como tendo: (a) po-
sicdo da margem gengival inalterada, (b) migracao
coronal ou (c) migrac¢do apical da margem gengival.

Antes do inicio do estudo, foram realizadas ca-
libragens da localizacio da margem gengival ava-
liando-se as fotografias e modelos em intervalos de
uma semana, sem se ter contato com a avalia¢io
prévia. Para avaliacio da concordancia intraexami-
nador, foi feito o teste Kappa. Uma reprodutibili-
dade perfeita foi obtida (Kappa = 1), apds pratica
extensiva.

Apés as coletas dos dados, um fator de mul-
tiplicacdo foi estabelecido para calcular a quan-
tidade real de recessdo gengival, uma vez que as
medicdes foram realizadas em fotografias, que nao
representam o tamanho real da variavel a ser me-
dida. A correcio do aumento das fotografias foi
obtida comparando-se o tamanho da coroa do in-
cisivo superior direito na foto com as dimensdes
do mesmo dente no modelo. A seguinte equagio
foi usada: a recessdo real é igual a recessio 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 Zawaideh’.

Recessio real = medi¢do da recessdo na fotografia x tamanho da coroa no modelo

medicdo do comprimento da coroa na fotografia

Variavel 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 nio informado sobre as
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medidas de recessdo gengival. A inclinagdo dos
incisivos inferiores foi avaliada pela alteracdo do
angulo IMPA (Fig. 2). Medicdes 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
alteracio vestibulolingual dos incisivos inferiores.

Avaliagdo do erro do método
Para se avaliar o erro metodoldgico na localiza-
¢do dos pontos e da sobreposicdo radiografica, 10

cefalogramas randomicamente selecionados foram

FIGURA 1 - Medicao da recessao.

FIGURA 2 - Medicao da inclinag@o dos incisivos inferiores.
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tracados e sobrepostos duas vezes. A seguinte
equagcio foi utilizada para calcular o erro metodo-
logico: Sx = £d*/2n, onde “d” é a diferenca entre as

“w_n

medidas duplicadas e “n” é o ntimero de registros
duplos®. O erro para as variaveis radiograficas nio
excedeu 0,58°. As medidas cefalométricas foram

arredondadas para 0 0,5 grau mais préximo.

Andlise estatistica

As frequéncias relativa e absoluta das variaveis
dependente e independente foram obtidas. A ana-
lise do Qui-quadrado foi utilizada para verificar a
associacdo entre a recessdo gengival e a inclinagdo
dentaria. Para avaliar as diferencas entre as varia-
veis, foi calculada a variagdo da inclinacdo dentaria
(inclinagao A) e foi aplicado o teste ndo-paramé-
trico de Kruskal-Wallis'®. O paciente foi a unidade
de analise. O nivel alfa foi definido em 0,05.

RESULTADOS

Os casos foram divididos de acordo com a al-
teracdo que ocorreu na posicio da margem gengi-
val dos incisivos inferiores apds 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%) ndo apresentaram qualquer alteragdo na
inclinacio dos dentes anteroinferiores. Os casos
foram entdo subdivididos em 3 grupos: (a) ocor-
réncia de recessdo gengival, (b) migracio coronal
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da margem gengival e (c) posi¢do inalterada da
margem gengival. Nos casos onde ocorreu a re-
cessio gengival, 64,9% foram movidos para ves-
tibular, 26,3% foram movidos para lingual e 8,8%
ndo tiveram alteracdes de inclinacio (Graf. 1). No
grupo dos pacientes que apresentaram migragio
coronal da margem gengival, 60% foram movidos
para lingual, 30% foram movidos para vestibular
e 10% ndo sofreram alteracdao na sua inclinacdo.
Nos casos onde a margem gengival ndo foi altera-
da, 54,9% foram movidos para vestibular, 35,2%
foram movidos para lingual e 9,8% n3o sofreram
alteracio em suas inclina¢des.

A anilise do Qui-quadrado ndo demonstrou
nenhuma associacdo significativa (p = 0,277) en-
tre a alteracdo da inclina¢do dentaria e a presenca
de novas recessdes gengivais (Tab. 1).

A tabela 2 descreve a associacdo entre a va-
riacdo na inclinacio dentiria e as alteracdes na

B Dentes vestibularizados
H Dentes retroinclinados
Destes 8,8%

apresentaram novas recessoes Sem alteragdo de inclinagao

9,5%

Destes 26,3%
apresentaram novas recessoes

Destes 64,9%
apresentaram novas recessoes

GRAFICO 1 - Modificagao de inclinagdo dentéria e novas recessdes.

TABELA 1 - Associacao entre alteracdes da margem gengival apds tratamento ortoddntico e movimento ortoddntico de inclinacg@o.

Classificacéo da posicéo da margem gengival

inclinagdo migracao gengival

margem gengival

coronal inalterada
n % ] %
retroinclinado 6 60,0 43 35,2
inalterado 1 10,0 12 98
proclinado 3 30,0 67 54,9
total 10 100 122 100

X?=5,10; p=0,2777.
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Ea
n % n %
15 26,3 64 33,99
5 88 18 95
37 64,9 107 56,6
57 100 189 100
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TABELA 2 - Associagdo entre a ocorréncia de recessdo gengival e as
diferencgas de inclinagdo dentaria (A) iniciais e finais.

classificacdo 1°quartil  2° quartil  3°quartil  média
migragao -2,34 113 3,60 717
gengival coronal
IEEMEEEL e 0,89 4,88 93,70
inalterada
recessao gengival -1,54 2,00 5,68 100,82

Kruskal-Walllis: p = 0,424.

posicio da margem gengival. Nenhuma diferenca
estatisticamente significativa foi observada quan-
do comparada a variagdo na inclinacdo dentéria e
alteragdo na margem gengival (p = 0,424).

Em pacientes onde a recessio ocorreu, a in-
clinacio média foi de +2° e o primeiro e terceiro
quartis foram, respectivamente, —1,54° e +5,68°.
Quando a margem gengival migrou coronalmente,
o valor médio de movimento em dire¢do lingual
foi de -1,13°. Individuos nos quais as inclinacées
dentarias ndo foram alteradas apresentaram um
valor médio de +0,89° e o primeiro e terceiro
quartis foram -2,08° e +4,88°, respectivamente.
O valor médio mais baixo (77,70) foi observado
quando a migracdo gengival coronal ocorreu e o
valor médio mais alto (100,82) foi observado em
individuos que apresentaram novas recessdes.

Quando o grupo de pacientes foi dividido por
género, nenhuma diferenca significativa foi ob-
servada.

DISCUSSAO

O alvo do presente estudo foi averiguar uma
possivel associagio entre a alteracdo na inclinacdo
vestibulolingual dos dentes anteroinferiores duran-
te o tratamento ortoddntico e o desenvolvimento
de recessdes gengivais. Ainda que alguns autores'2?!
afirmem que qualquer dente movido para fora do
envelope dentoalveolar possui predisposicio a fe-
nestracio dssea, seguida de recessio gengival, essa
situacdio nio foi detectada no presente estudo.
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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 associacio com o desenvolvi-
mento de recessdo gengival foi observada.

Muitas consideracdes metodoldgicas 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 limitacdes desse tipo de analise. Entre-
tanto, por meio de treino e calibragem dos exami-
nadores, tentou-se evitar, tanto quanto possivel, 0
erro metodoldgico. O cegamento dos 2 examina-
dores para a anélise das outras variaveis garantiu
uma avalia¢do ndo-tendenciosa.

Ainda que adultos frequentemente procu-
rem tratamento ortoddntico, esses ainda ndo sdo
a maioria em clinicas ortodéonticas. A populacio
do presente estudo tinha a faixa etaria semelhante
a da maioria dos pacientes que procuram trata-
mento ortoddntico e que ainda tém potencial para
crescimento®?4. Os poucos estudos que avaliaram
exclusivamente o efeito da inclinacdo dos incisi-
vos inferiores e a posicio da margem gengival fo-
ram realizados em grupos etarios nao-especificos®
ou em adultos®”?. Um estudo realizado por Ruf,
Hansen e Pancherz?!, que avaliou as mesmas ques-
tdes do presente trabalho, analisou o tratamento
ortoddntico com um aparelho especifico durante
um periodo menor de tempo e com um namero
menor de individuos.

Muitos estudos demonstraram que fatores
comportamentais, especialmente o padrdo de hi-
giene bucal em criancas e adolescentes durante o
tratamento ortodontico, sio frequentemente in-
satisfatorios®?. Levando-se isso em consideracio,
qualquer outro indicador de risco que pode ser
controlado deve ser conhecido.

A metodologia utilizada no presente estudo
para avaliacio de recessio gengival tem sido re-

2,21,27

portada em uma série de outros estudos??"?. In-

discutivelmente, uma inspecio clinica da posigao
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da margem gengival diretamente na boca dos in-
dividuos teria sido desejavel. Entretanto, conside-
rando-se o tamanho da amostra e o tempo de ob-
servacio — antes e apos a finalizacdo do tratamento
ortodéntico —, as chances de erro foram minimiza-
das. As avaliacdes das recessdes gengivais no pre-
sente estudo foram realizadas por inspecio visual
das fotografias intrabucais e modelos de estudo.
Outros estudos avaliaram o comprimento de co-

127 Entretanto, esse provavelmente ndo

roa clinica
seja um indicador acurado de recessio gengival. A
analise matematica simples do comprimento pode
estar sujeita a erros, uma vez que dentes podem
extruir sem qualquer migra¢do apical da margem
gengival e, assim, apresentar um aumento do com-
primento da coroa e, desse modo, sendo erronea-
mente classificados como portadores de recessio.

As mudancas que ocorreram na inclinacio
dentaria foram analisadas pela medida IMPA. Um
valor médio foi obtido a partir de um cefalograma
lateral. Essa média nao fornece um valor preciso,
individualmente, de cada incisivo inferior, mas sim
a posicio do dente mais proeminente na regido.
Entretanto, a utilizacdo de cefalogramas laterais é
um método comum, descrito na literatura para se
definir a inclinacdo dos incisivos inferiores®7 !4,

O presente estudo foi do tipo retrospectivo-
longitudinal, onde individuos que preenchiam os
critérios de inclusio foram selecionados, indepen-
dentemente do tipo de movimento direcional dos
incisivos inferiores. Para avaliar o processo pelo
qual as recessdes se desenvolvem, avalia¢des inter-
mediérias em periodos predeterminados durante
o tratamento, bem como o controle dos habitos
de higiene, seriam necessarios. Entretanto, os re-
sultados do presente estudo podem refletir mais
claramente a realidade do efeito do tratamento
ortoddntico na posi¢do da margem gengival, sem
o efeito “Hawthorne”.

Um estudo retrospectivo, que buscava avaliar
as condi¢des periodontais depois da proclinagio
dos incisivos mandibulares, foi realizado em uma
amostra de pacientes Classe II tratados na denta-
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dura mista®. Nesse estudo, um grupo de pacientes
Classe II, os quais ndo tiveram seus dentes procli-
nados, foi usado como grupo controle. Os resulta-
dos obtidos foram semelhantes aos do presente es-
tudo, em termos de recessdo. Nio houve diferenca
no nuimero de incisivos inferiores que desenvolve-
ram recessdes, do periodo pré ao pés-tratamento,
entre os grupos teste e controle.

Uma vez observado em outros estudos que
a formacdo compensatéria de osso pode ocorrer
quando movimenta-se dentes para as suas po-

1219 poderia-se pressupor que a

sicoes originais
margem gengival acompanhasse esse osso e, dessa
forma, nio fosse gerada uma recessdo. O presente
estudo demonstra que mesmo que ndo se tenha
detectado correlagdes fortes, existe uma tendéncia
para a migracdo 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-
mal?, onde os incisivos superiores foram movidos
para vestibular, uma migracdo apical da margem
gengival significativa foi observada apés o mo-
vimento dentario. Um fator agravante que pode
ter interferido nos resultados foi o fato de que os
dentes em questdo apresentavam sinais de infla-
macio gengival.

Um outro estudo!, avaliando a recessio gen-
gival em humanos adultos apos proclinacio ex-
cessiva dos incisivos, demonstrou que 10% dos
pacientes desenvolveram novas recessdes e 5%
demonstraram migra¢io coronal da margem gen-
gival. Da mesma forma que no presente estudo, a
maioria dos individuos (85%) ndo mostrou qual-
quer alteracio da margem gengival.

Estudos anteriores apresentaram resultados
contraditorios*®. Geiger e Wasserman'® estuda-
ram a relacdo entre oclusio e doenca periodon-
tal, e postularam que a recessdo gengival labial
dos incisivos inferiores estava relacionada a lin-
guoversio (com IMPA menor que 85°). Ja Yared,
Zenobio e Pacheco? observaram que incisivos
centrais inferiores com IMPA maior que 95° e
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espessura de margem gengival menor que 0,5mm
apresentavam recessdes mais severas. Baseando-se
nos resultados desse estudo, o risco aumentado,

3112728 - quando se

reportado por alguns autores
proclina os incisivos inferiores nio é claramente
suportado por evidéncias. De fato, 15 individuos
que experenciaram recessdo gengival no presen-
te estudo tiveram seus incisivos retroinclinados e
5 deles ndo apresentaram mudanga na inclinagio
dentaria. Isso pode levar ao questionamento da re-

1018 em se realizar

comendacio de alguns autores
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 p6s-
tratamento ortodontico.

Entretanto, independente do tipo de movi-

mento que foi realizado, houve um aumento no

namero de pacientes (57) que apresentaram no-
vas recessdes gengivais pos-tratamento. Outras
variaveis independentes, tais como padrdo de hi-
giene vestibular, quantidade e espessura do teci-
do gengival e caracteristicas do processo alveolar
devem ser estudadas.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo indicam que
ndo houve associa¢do entre a inclinagdo dos incisi-
vos inferiores e a recessio 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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