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Projecdo ortoddntica de incisivos inferiores:
um risco a recessao periodontal?

Karen Ferreira Gazel Yared*, Elton Gongalves Zenobio**, Wellington Pacheco***

Resumo

Para alguns casos ortoddnticos, a projecdo vestibular dos incisivos inferiores apresenta-se com
notavel significado. No entanto, apos esse tipo de movimento ortodéntico, estudos observa-
ram a ocorréncia de um efeito periodontal indesejado, a recessio periodontal, em contraste
a outros autores que ndo constataram igual associa¢do. Diante das divergéncias encontradas,
este estudo se propos a analisar criticamente os resultados apresentados na literatura sobre a
relagdo entre projecdo ortodontica e recessio periodontal vestibular em incisivos inferiores.
O ntmero de estudos sobre este tema, principalmente envolvendo adultos, ¢ relativamente
pequeno, e os resultados sdo conflitantes, possivelmente devido as diferencas metodoldgicas.
Considerando-se que a recessio periodontal representa uma condi¢do multifatorial, em que
ocorre a associacdo entre varidveis externas e caracteristicas anatdmicas locais, os fatores de
maior relevancia detectados neste tema foram: inclinagdo final associada a espessura da gengi-

va marginal dos incisivos inferiores.
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INTRODUGCAO

A recessio periodontal se caracteriza por uma
perda de inser¢do, expondo a superficie radicular,
estando a margem gengival localizada apicalmen-
te a jungdo cemento-esmalte!. Os problemas cli-
nicos associados incluem: sensibilidade dentinaria,
estética desagradavel, perda de suporte periodon-
tal, dificuldade da manutencio da higiene bucal,
dificuldade no sucesso do reparo periodontal e au-
mento do risco de lesdo de cérie na regido.

Os estudos sobre a etiologia da recessio pe-
riodontal tém demonstrado a importincia da
presenca de fatores como: biofilme bacteriano
dentério e inflamacdo gengival, oclusdo trauma-

togénica, trauma proveniente da escovagdo ou da
inser¢do alterada do freio labial e caracteristicas
anatdmicas locais relacionadas ao posicionamento
dentério, largura da faixa de mucosa ceratiniza-
da, espessura da gengiva marginal e tecido 6sseo
subjacente®!1315%7,

A recessdo periodontal envolvendo a regido
vestibular de incisivos inferiores tem sido alvo
de constantes discussdes na literatura. Tal édrea
apresenta uma das maiores ocorréncias de reces-
sdo!, estando entre as menores faixas de gengiva
ceratinizada da cavidade bucal'® e apresentando
cobertura Ossea vestibular a raiz bastante limi-
tada em espessura?’. Dessa forma, assim como o
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posicionamento vestibular, a projecio ortodonti-
ca dos incisivos inferiores vem sendo investigada
como uma possivel precursora para o desenvol-
vimento da recessio periodontal>*®. Entretanto,
ndo existe na literatura um consenso sobre esta
questio, sendo o ntimero reduzido e os resultados
conflitantes entre os estudos.

Assim, por meio da anélise critica da literatura,
este estudo teve como objetivo avaliar o estado
atual no que se refere a relacio entre a projecio
ortodéntica de incisivos inferiores e o desenvolvi-
mento da recessio periodontal.

REVISAO DE LITERATURA

A literatura ortoddntica apresenta inimeras
tentativas de padronizacio da posicdo e inclina-
cdo dos incisivos inferiores, especialmente quan-
do considerada a questio da estética facial®>?.
Entretanto, a dependéncia da inclina¢do do incisi-
vo inferior, de acordo com a relacdo entre as bases
oOsseas, torna as medidas apenas como guias, sem
determinar uma regra nos objetivos de tratamen-
to. Todavia, alguns autores consideram que deter-
minada posicio dos incisivos inferiores deve ser
mantida para se obter o sucesso estético do trata-
mento. Desta forma, a indicacio da projecio seria
apenas para os casos em que esses dentes estives-
sem aquém da posicio preconizada'®?!.

Por outro lado, a projecdo dos incisivos inferio-
res pode ser necessaria, como nos casos de descom-
pensacio dentdria, nos tratamentos orto-cirtrgicos
de mas oclusdes de Classe III. Em outros, pode
representar uma alternativa ao ganho de espaco
para correcdo do apinhamento antero-inferior, em
casos de giros, desnivelamentos e alteracdes den-
tarias em sentido vestibulo-lingual”'. Alternativa
também para a compensacio da discrepancia es-
quelética de Classe II sem possibilidade cirtrgica,
representando inclusive um dos efeitos dentoal-
veolares de aparelhos que promovem o avanco
mandibular para correcio dessa ma oclusdo, es-
pecialmente quando a fase de crescimento ja ndo
é tdo pronunciada?. Cita-se ainda a projecdo que
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ocorre durante a fase ortodéntica de nivelamento
da curva de Spee, com conseqiiente corre¢io do
trespasse vertical anterior!’. Assim sendo, a proje-
¢do dos incisivos inferiores representa uma reali-
dade na clinica ortodédntica.

Viazis, Corinaldesi, Abramson?’; Andlin-Sobo-
cki e Bodin® destacaram a auséncia de consenso na
literatura sobre a influéncia do movimento orto-
dontico sagital anterior dos incisivos inferiores na
recessdo periodontal, tendo em vista os diferentes
resultados relatados na literatura até entio.

Os resultados de varios trabalhos®!'?* in-
dicaram o aumento da ocorréncia e gravidade
da recessio com o aumento da quantidade total
de projecdo ortodontica dos incisivos inferiores.

248192231 130 en-

Contrariamente, outros trabalhos
contraram correlacdo entre tais variaveis.

Ha de se frisar, contudo, as limitacdes e dife-
rencas metodologicas dos estudos citados, o que
dificultou qualquer conclusio geral e definitiva

sobre o assunto.

Presenca de correlacdao entre projecao e re-
cessao periodontal dos incisivos inferiores

Dorfman® trabalhou com pacientes adolescen-
tes, selecionados a partir da observagio da presen-
ca da altura da faixa de mucosa ceratinizada inicial
menor que 2mm, restringindo as conclusdes sobre
recessdo e projecdo a pacientes com tal caracteris-
tica e nessa faixa etaria. Além disso, a medida da
recessio foi realizada em slides e nio clinicamen-
te, o que diminuiu a precisao da avalia¢io.

Em relacio aos estudos de Steiner, Pearson , Ai-
namo®*; Engelking e Zachrisson!!, todos os resul-
tados foram baseados em uma amostra de maca-
cos. Entretanto, algumas observacdes em animais
podem ser dteis na tentativa de explicar alguns
processos semelhantes nos seres humanos. Steiner,
Pearson e Ainamo?* sugeriram a hip6tese de um
possivel afinamento da gengiva vestibular, sob a
tensdo relativa a projecdo ortododntica, resultar na
recessdo. Engelking e Zachrisson!' detectaram, na
mesma amostra, que a recessio aumentou com o
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tempo, alertando para a necessidade de avalié-la
em um prazo maior e ndo no momento da remo-
¢do do aparelho.

Dos trabalhos encontrados sobre o tema, o es-
tudo de Artun e Krogstad® foi um dos que apre-
sentou maior confiabilidade metodolégica. Salien-
ta-se, também, o fato de ter sido o tnico trabalho
prévio que incluiu somente pacientes adultos,
avaliados em um tempo maior pos-tratamento, e
ndo apenas no momento da remogio do aparelho,
e que realizaram a avaliacio clinica da recessio e
da satde periodontal dos incisivos inferiores. Esse
representou um estudo retrospectivo, sendo a ca-
suistica composta por pacientes orto-cirargicos,
portadores de mé oclusdo de Classe III, com limite
etdrio maximo de 41 anos, restrigindo os resulta-
dos a adultos com tais caracteristicas. E importan-
te lembrar que Handelman'® encontrou, em més
oclusdes de Classe III, sem excessos faciais verti-
cais, um padrao de espessura da sinfise mais fina do
que em comparac¢do com as mas oclusdes de Clas-
se I e Il sem alteracdes verticais. Contrariando En-
gelking e Zachrisson'!, os autores verificaram que
a recessdo ocorre principalmente em curto prazo,
ou seja, no periodo ativo de tratamento e nos pri-
meiros periodos de acompanhamento, sendo seu
aumento desprezivel com o tempo. Isto significa
que, uma vez que a deiscéncia Ossea tenha sido
eliminada e a distincia normal entre os tecidos de
insercdo e Gsseo seja restabelecida, ndo ha progres-
sdo da recessdo. A justificativa para as contradigdes
esta no que foi considerado como “longo prazo”
ou como “aumento da recessio com o tempo”.
O periodo de avaliacio de Engelking e Zachris-
son!! foi de 8 meses apos o tratamento, enquanto
o de Artun e Krogstad® foi de 3 anos e depois de 7
a 8 anos pos-tratamento. Cita-se novamente que a
resposta do estudo de Engelking e Zachrisson!' foi
proveniente de uma amostra de animais.

O estudo de Batenhorst, Bowers e Williams®
também realizado com animais, nio permitiu
maior elucidacio sobre o tema, tendo ocorrido
um grande movimento de extrusio concomitante
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com a proje¢do durante o experimento, o qual in-
fluenciou os resultados encontrados.

Em se tratando dos estudos que nio encon-
traram correlacdo entre projecio ortoddntica e
recessdo periodontal nos incisivos inferiores, serdo
discutidas a seguir suas caracteristicas principais.

Auséncia de correlacdo entre projecdo e re-
cessdo periodontal dos incisivos inferiores

Pearson'® estudou apenas pacientes com reces-
sdo, o que impossibilitou avaliar a relacio direta
da mesma com a projecdo. Além disso, nio hou-
ve restricdo A faixa etéria estudada, e as medidas
da recessio realizadas pela altura da coroa clinica
dos incisivos inferiores nos modelos de estudo,
sem considerar a exposi¢do radicular e da juncio
cemento-esmalte. Nao havendo avaliacdo clinica,
ndo pdde ser detectada a condicdo de satide perio-
dontal do paciente.

O estudo de Wingard e Bowers®!, assim como
de Steiner, Pearson, Ainamo?*; Engelking, Za-
chrisson'!, também foi realizado com macacos,
apresentando, portanto, as mesmas limitacdes dos
experimentos com animais. De qualquer forma,
comparando-se o primeiro com os dois altimos
estudos, 0 mesmo é criticado pelos proprios auto-
res, devido a pequena projecdo obtida dos incisi-
vos inferiores e o curto periodo de avaliacio que
poderiam ter influenciado no resultado da ausén-
cia de correlacio entre a quantidade de projecio e
a ocorréncia de deiscéncias, fenestragdes Osseas e
alteracdes gengivais.

Analisando os trabalhos de Ruf, Hansen, Pan-
cherz??; Djeu, Hayes e Zawaideh®, observa-se no-
vamente a medicdo da recessdo apenas por meio
de slides e modelos de estudo, nio ocorrendo a
avaliacio periodontal clinica, nem o conheci-
mento sobre a condi¢io de saude periodontal
dos pacientes. Além disso, a tnica referéncia de
recessdo apos a projecio ocorreu no momento fI-
nal ao tratamento ortoddntico, ndo havendo ava-
liacio em um periodo maior. Em relacdo a faixa
etéria, o primeiro autor incluiu somente pacientes
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adolescentes na casuistica, enquanto no segundo
estudo participaram pacientes de quaisquer ida-
des. Outra caracteristica relevante do estudo de
Djeu, Hayes e Zawaideh® foi que somente pe-
quenas projecdes dos incisivos inferiores foram
obtidas (menores que 2°), dificultando portanto
conclusdes a respeito de projegdes maiores.

Em relacdo ao estudo de Artun e Grobéty*, os
autores realizaram estudo semelhante ao de Artun
e Krogstad®, porém com pacientes adolescentes,
sendo também retrospectivo, com avaliacio cli-
nica periodontal dos pacientes de 7,83 anos apos
o tratamento ortodontico. Da mesma forma, os
autores também detectaram que a recessdo pe-
riodontal apds o tratamento ortodontico ndo é
progressiva. Todavia, essa observacdo foi baseada
na comparacio da medicdo da recessio realizada
em slides, ao final do tratamento, e na realizada no
exame clinico, no periodo de acompanhamento.

Por tltimo, cita-se o estudo recente de Allais
e Melsen?, que representou o segundo sobre o
tema, envolvendo somente pacientes adultos.
Ao contrério de Artun e Krogstad®, os autores ndo
realizaram a avaliacdo clinica periodontal para
mensuracio da recessdo e determinacio da condi-
¢do de saude periodontal da casuistica. Além disso,
avaliaram a recessdo apds a projecdo somente no
momento final do tratamento e nio em um pe-
riodo maior. A casuistica ndo foi composta ape-
nas por adultos jovens, sendo que o limite etirio
incorporado excedeu os 60 anos, apresentando,
portanto, uma ampla faixa de variagdo nas idades.
De qualquer forma, os resultados mostraram que
0 grupo com proje¢do apresentou média e name-
ro de recessdes levemente maiores que o grupo
controle, mas esses dados foram considerados ir-
relevantes clinica e estatisticamente. Um dado
importante do estudo foi a avaliagdo da movimen-
tacdo dos incisivos inferiores exclusivamente por
modelos de estudo, o que o diferenciou dos de-
mais. A medicdo foi realizada a partir dos pontos
de contato mesiais dos primeiros molares inferio-
res ao ponto de contato entre os incisivos centrais
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inferiores, representando o comprimento do arco.
Entretanto, tal medicdao ndo indica precisamente
o movimento dos quatro incisivos inferiores, con-
forme foi considerado. Por exemplo, incisivos cen-
trais inferiores girados, com as superficies mesiais
lingualizadas, mas com espaco presente no arco,
podem ter sido apenas rotacionados em torno de
seus centros de resisténcia durante o tratamento,
sem haver projecio verdadeira desses dentes, e
principalmente dos incisivos laterais. Portanto, a
medida do comprimento do arco realizada dessa
forma indicaria uma falsa projecio. O ideal nesse
caso é que as medidas tivessem sido obtidas para
cada um dos quatro incisivos inferiores, no centro
da borda incisal.

Consideragées ortoddnticas / periodontais

Ressalta-se a importancia do conhecimento da
condicdo de satide periodontal da casuistica, o que
n3o foi avaliado na maioria dos estudos revistos, a
fim de permitir conclusdes fundamentadas sobre
o tema, lembrando-se que a recessio periodontal
pode ter origem multifatorial. Da mesma forma,
nenhum dos estudos considerou fatores como
oclusdo traumatogénica, insercio alta do freio la-
bial inferior, dimensdes mucogengivais e inclina-
¢do final dos incisivos inferiores.

Geiger"® confirmou essas consideracdes, justifi-
cando por que alguns casos isolados desenvolvem
recessao, enquanto outros, que se submeteram a
expansdo anterior acentuada dos incisivos infe-
riores e sem controle de placa, nada apresentam.
Na verdade, no primeiro caso a projecdo ocorreria
contra 4reas com deficiéncia de gengiva inserida,
oferecendo menor resisténcia a tensdo. Esse con-
ceito é suportado pelos casos de recessio em que
a gengiva remanescente se apresenta relativamen-
te livre de placa ou inflamacdo. Por esse motivo,
Newman, Goldman e Newman'® alertaram que
dreas com altura diminuida da faixa de gengiva
inserida ou exibindo alguma recessio em incisi-
vos inferiores ja projetados devem ser examinadas
e monitoradas cuidadosamente antes, durante e

38  Maring4, v. 11, n. 5, p. 35-41, set,/out. 2006



YARED, K. F. G.; ZENOBIO, E. G.; PACHECO, W.

ap6s o tratamento ortoddntico, devido ao risco da
recessdo. Nesses casos, antes do tratamento, se pre-
vista uma projecdo do incisivo, o ortodontista deve
estar a par das possiveis técnicas para a correcio
de um potencial problema periodontal. Por razdes
médico-legais, o periodontista deve ser consultado
e uma declaracio mantida anexa aos registros do
paciente. Entretanto, segundo os autores, é impor-
tante que o planejamento do tratamento ortodéon-
tico seja alterado se o movimento vestibular do
dente puder causar um problema mucogengival
que ndo seja passivel de ser tratado periodontal-
mente e que gere estética insatisfatoria.

Assim sendo, diante dos dados mais recentes,
Vanzin et al.?®, por meio de uma revisio da literatu-
ra, sugeriram que o efeito da recessdo a projecio es-
tivesse relacionado a pacientes adultos, e ndo a ado-
lescentes. Provavelmente, os fatores determinantes
da recessio ndo inflamatoria envolvem caracteris-
ticas do tecido periodontal local, como a natureza
mucogengival e do tecido 6sseo subjacente.

A espessura Ossea representa um fator impor-
tante na ocorréncia da recessio periodontal quando
incisivos inferiores sio projetados ortodonticamen-
te, de acordo com Handelman'®. Todos os trés casos
de biprotrusio, ilustrados em seu estudo, apresen-
tavam largura alveolar fina e altura facial antero-
inferior aumentada. O tratamento foi limitado pela
sinfise estreita, nio havendo melhora significativa
do perfil. O autor citou ainda um caso de perfura-
cdo da cortical lingual e recessio periodontal, quan-
do da projecao do incisivo inferior para compensar
o trespasse horizontal, em uma paciente portadora
de ma oclusdo de Classe II. Portanto, pacientes com
alvéolo estreito ou discrepancia esquelética severa
demonstram limitacdo para a correcio ortoddntica
e podem requerer cirurgia. O autor afirmou que
movimentar um dente ilimitadamente significa
acreditar que ocorreréa reconstituicdo dssea inteira-
mente em qualquer direcdo para a qual o dente seja
movimentado, o que deve ser reconsiderado.

Wehrbein, Bauer e Diedrich?® também avalia-
ram os efeitos da movimentacio dentaria no osso
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de suporte na regido dos incisivos inferiores, a par-
tir da mandibula dissecada de uma paciente tratada
ortodonticamente, que havia falecido por acidente.
Os resultados mostraram que o movimento sagital
dos incisivos pode levar a perda 6ssea na direcio do
movimento. Nido parece que essa perda dssea seja
um efeito de influéncias inflamatérias, segundo os
autores, ja que as placas corticais interproximais aos
incisivos estavam normais, dentro dos limites fisio-
logicos. Assim sendo, a quantidade maior de osso
cortical vestibular é necessiria para manter a inte-
gridade da placa dssea sagital nesse tipo de movi-
mento. Dessa forma, Wennstrom et al.?* sugeriram
que, se o dente movimentado ortodonticamente
for deslocado para fora do envelope 6sseo do pro-
cesso alveolar e uma deiscéncia permanente for es-
tabelecida, o risco do desenvolvimento da recessio
periodontal sera iminente. Entretanto, Fuhrmann'?
demonstrou, em um estudo com tomografia com-
putadorizada em pacientes adultos, que deiscéncias
e fenestracdes Osseas poderiam existir antes mesmo
do movimento ortoddntico vestibular dos incisivos,
mesmo sem nenhum indicio de recessio periodon-
tal clinicamente perceptivel. Além disso, o autor
mostrou que a projecdo dos incisivos poderia au-
mentar essas alteracdes dsseas.

Além da altura da faixa de mucosa ceratiniza-
da e da espessura 6ssea na regido dos incisivos in-
feriores, a espessura da gengiva marginal também
foi relatada como fator de maior importincia no
desenvolvimento da recessao.

Wennstrom?® propds que incisivos inferiores
movimentados nos limites do processo alveolar
ndo deverdo apresentar recessao. Entretanto, quan-
do movimentados com uma expansio descontro-
lada, além da cortical dssea, deiscéncias e fenes-
tragdes Osseas vestibulares poderdo ser induzidas.
Além disso, a projecio causaria a tensio do tecido
gengival marginal livre, tornando-o mais fino tanto
no sentido dpico-coronal quanto vestibulo-lingual.
Todas essas alteracdes, em decorréncia da projecdo
ortodontica, tornariam o tecido gengival vestibular
vulneréavel, com menor resisténcia a presenca da
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placa e ao trauma proveniente da técnica de esco-
vacgdo incorreta. Dessa forma se estabeleceria um
ambiente propicio ao desenvolvimento da reces-
sdo periodontal. Portanto, quando se referenciar a
possibilidade da ocorréncia da recessio periodon-
tal durante ou apoés a fase ativa da movimentacio
ortodontica, os fatores importantes a se conside-
rar sdo: a dire¢do e sentido do movimento, bem
como a espessura vestibulo-lingual da gengiva.
O autor alerta que muitos estudos sobre o assunto
ndo consideraram a espessura da gengiva margi-
nal, dai a variabilidade das respostas encontradas.
No entanto, nenhum valor limite entre espessura
favoravel ou desfavoravel foi comprovado.
Valores inéditos para espessura da gengiva mar-
ginal nesse tipo de estudo foram demonstrados
por Yared, Zenobio e Pacheco®?, que apresentaram
os grupos de risco a recessio quando da projecio
vestibular de incisivos centrais inferiores. O estudo
foi composto por 34 adultos, entre 18 e 33 anos,
saudaveis periodontalmente, com avaliagdo clini-
ca ap6s 7 a 47 meses do tratamento ortoddntico,
e estabelecidos critérios rigorosos na obten¢io da
casuistica. A movimentacio foi avaliada por teler-
radiografias em norma lateral, ndo havendo magni-
ficacdo radiogréfica significativa entre as mesmas. A
espessura da gengiva marginal foi medida por meio
de um paquimetro digital modificado para fins pro-
prios. Os resultados mostraram que a inclinacdo
final, independente da quantidade total de proje-
¢do, e a espessura da gengiva marginal representaria

reais fatores de relevancia na relacdo com a recessio
periodontal. A inclinagdo final dos incisivos centrais
inferiores acima de 95°, associada a espessura da
gengiva marginal menor que 0,5mm, estiveram di-
retamente relacionadas as maiores incidéncia e gra-
vidade da recessio nesses dentes, sendo a espessura
mais determinante que a inclinag3o.

CONSIDERAQ()ES FINAIS

- Existem controvérsias na literatura sobre a
relacio entre projecdo ortodéntica de incisivos
inferiores e o desenvolvimento da recessio pe-
riodontal. No entanto, os estudos apresentaram
diferencas metodologicas significativas, como: he-
terogeneidade nas faixas etarias das casuisticas, a
variedade da quantidade de projecio obtida e dos
tratamentos ortoddnticos incluidos; auséncia de
referéncias em relacdo 2 inclinacio final dos inci-
sivos inferiores; diferencas no periodo de avaliacdo
pos-tratamento ortodontico e na forma de avaliar
as variaveis periodontais;

- H4 uma tendéncia entre os autores para re-
conhecer as caracteristicas do tecido periodontal
local, como a natureza mucogengival e do tecido
Osseo subjacente como os fatores determinantes
da recessdo nao inflamatoéria, apos projecio orto-
dontica de incisivos inferiores.
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Orthodontic proclination of mandibular incisors: risk to gingival recession?

Abstract

The orthodontic proclination of lower incisors is very important in some cases. However, some investigations have
shown that gingival recession could occur after this type of orthodontic movement, but other authors couldn’t pro-
ve this. The aim of this study was to analyze the literature finds about the relationship of lower incisors proclination
and gingival recession. There are few studies about it, especially with adults and the results’ disagreement is possi-
bly due to the different methods applied. Considering that association of many external and local anatomic factors
represent the etiology of gingival recession, the most important factors detected in this literature review were: final
inclination and the thickness of the free gingival margin of the lower incisors.

Key words: Orthodontic proclination. Mandibular incisors. Gingival recession.
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