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INTRODUÇÃO

Atualmente, a Ortodontia é bastante procurada
pelos jovens e adultos, que visam uma melhora es-
tética, exigindo soluções rápidas e sem maiores com-
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AOrtodontia visa alcançar uma oclusão ideal, estética e funcional, sem causar danos ao periodonto de
proteção e sustentação. A movimentação dentária no sentido vestibulolingual pode ocasionar perda da

crista óssea alveolar e da inserção gengival, dependendo da espessura do osso alveolar e de fatores mecâni-
cos, tais como a intensidade da força, a velocidade e o tipo de movimento dentário. Tal ocorrência condenaria
a longevidade do periodonto e a excelência do tratamento ortodôntico. Portanto, este trabalho objetivou
comparar, em média cinco anos após o término da mecânica corretiva, as condições do periodonto na face
lingual dos incisivos inferiores em 25 jovens tratados sem extrações (grupo 1) e 25 jovens tratados
ortodonticamente com extrações de quatro pré-molares (grupo 2), os quais apresentavam más oclusões de
Classe I e II. Com o auxílio de uma sonda periodontal milimetrada (Hu-Friedy), foram medidos a profundidade
de sondagem, a quantidade de recessão gengival, a relação margem gengival-crista óssea alveolar e o índice de
sangramento. A análise estatística por meio do teste “T” de Student e de Fisher, com nível de significância de
5%, não demonstrou diferenças significantes entre os grupos para índice de sangramento à sondagem e
recessão gengival. Apesar do grupo II ter demonstrado profundidades de sondagem e distâncias da crista
óssea à margem gengival significantes, maiores que o grupo I, essas diferenças não ultrapassaram 0,5 mm. Por
meio da metodologia empregada parece lícito concluir que a mecânica ortodôntica corretiva, com extrações  de
pré-molares, não causa iatrogenias ao periodonto dos incisivos inferiores, proporcionando confiabilidade ao
profissional no exercício clínico.

UNITERMOS: Ortodontia; Periodontia; Movimentação dentária; Crista óssea alveolar; Recessão gengival.

plicações a sua aparência. Os ortodontistas, por ou-
tro lado, devem preocupar-se também com a saúde
bucal de seus pacientes, observando, além da esté-
tica, a oclusão estática, a oclusão funcional e as con-
dições periodontais durante e após o término do tra-



tamento ortodôntico.
Nos casos de apinhamentos severos, de biprotrusão

dentária que compromete a estética facial, e nos tra-
tamentos compensatórios da Classe II e II de Angle,
muitas vezes o profissional vê-se obrigado a propor
um tratamento envolvendo exodontias, geralmente de
pré-molares. Utilizando o segmento posterior como
ancoragem, a mecânica ortodôntica incitará o movi-
mento dos dentes anteriores para lingual, durante a
fase conhecida como retração anterior. O movimento
dentário no sentido vestibulolingual pode ocasionar
danos ao periodonto, principalmente quando o deslo-
camento dentário ultrapassa os limites da tábua óssea
vestibular4, e quando é realizado com forças excessi-
vas13. As iatrogenias periodontais mais comuns são a
reabsorção da tábua óssea vestibular e lingual em for-
ma de deiscências e fenestrações, a recessão gengival
e o aprofundamento do sulco gengival3,4,9,14,17,21,24. Tais
ocorrências condenariam a longevidade do periodonto
e a excelência do tratamento ortodôntico.

O presente trabalho visou avaliar as condições
periodontais na face lingual dos incisivos inferiores, em
pacientes tratados ortodonticamente com extrações de
pré-molares, e compará-las às condições de pacientes
tratados sem extrações, cinco anos após o término do
tratamento ortodôntico corretivo.

MATERIAL E MÉTODOS

A amostra incluiu 50 jovens, tratados
ortodonticamente no Departamento de Ortodontia
da Faculdade de Odontologia de Bauru, e foi dividi-
da em dois grupos:
Grupo 1 (controle): composto por 25 jovens que
apresentavam inicialmente más oclusões de Clas-
ses I e II de Angle e receberam tratamento
ortodôntico sem extrações dentárias, com duração
média de 26,8 meses. Na ocasião do estudo, a idade
média da amostra equivalia a 20,12 anos (sendo 17
a idade mínima e 27 a idade máxima);
Grupo 2: composto por 25 jovens com más oclusões
de Classes I e II de Angle, em que o tratamento in-
cluiu a exodontia de quatro primeiros pré-molares e
duração média de 28,2 meses. Na ocasião do estudo,
a idade média da amostra equivalia a 20,28 anos (sen-
do 17 a idade mínima e 24 a idade máxima).

Os pacientes selecionados foram tratados
ortodonticamente com straight-wire ou edgewise,
não apresentavam ausências dentárias (exceto ter-
ceiros molares), tratamento ou danos periodontais
prévios, extrações atípicas, e tampouco haviam se
submetido à cirurgia ortognática.

Cinco anos após o término da mecânica correti-
va, avaliou-se clinicamente, com o auxílio de uma
sonda periodontal milimetrada, por lingual dos incisi-
vos inferiores : o índice de sangramento gengival à
sondagem, a quantidade de recessão gengival, a pro-
fundidade do sulco gengival e a relação margem
gengival-crista óssea alveolar.

A presença de sangramento gengival imediatamente
após a introdução da sonda periodontal para a medi-
ção do sulco clínico sinalizava a ocorrência de infla-
mação gengival. A medida da recessão gengival foi
obtida com a sonda periodontal milimetrada tendo-se
como limites a junção cemento-esmalte e a margem
da gengiva. O sulco gengival foi mensurado introdu-
zindo-se a sonda periodontal até esta sofrer resistên-
cia do epitélio juncional. Para se obter a medida do
nível da crista óssea alveolar, foi necessário anestesiar
os pacientes. Utilizou-se uma anestesia terminal
infiltrativa com anestésico sem vasoconstrictor, a apro-
ximadamente 2,0 mm da margem gengival para não
causar aumento no volume tecidual desta região. A
sonda foi introduzida e ao entrar em contato com o
tecido ósseo, realizava-se a leitura da medida. A quan-
tidade que a sonda era introduzida traduzia a relação
margem gengival-crista óssea9.

Após realizado o exame clínico de todos os
pacientes da amostra, obteve-se as médias e o
desvios-padrão dos parâmetros estudados, em ambos
os grupos. A comparação intergrupos da
profundidade de sondagem, da quantidade de
recessão gengival e da relação margem gengival-
crista óssea foram obtidos por meio do teste “T” de
Student. Para confrontar o índice de sangramento
gengival, aplicou-se o teste não paramétrico de
“Fisher”.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

No tratamento corretivo com extrações de qua-
tro pré-molares, os dentes ântero-inferiores são mo-
vimentados para lingual durante a fase de retração
anterior. Para tanto, é necessário que ocorra
reabsorção óssea na superfície periodontal da tábua
óssea lingual. A aposição óssea simultânea na su-
perfície interna da sínfise mandibular preservaria a
sustentação dos incisivos inferiores. No entanto, uma
assincronia entre a reabsorção e aposição poderia
resultar em deiscências ósseas por lingual e o com-
prometimento do periodonto nessa região13.

Portanto, surgiu a necessidade premente de com-
parar as condições periodontais dos incisivos inferi-
ores em jovens tratados com e sem extrações. Cin-
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co anos após a remoção do aparelho fixo, obser-
vou-se que os pacientes tratados com extrações de
quatro pré-molares (Grupo 2) demonstravam uma
maior profundidade de sulco gengival que os paci-

entes tratados sem extrações (Grupo 1). Apesar de
estatisticamente significante (Tabela 1), as diferen-
ças não ultrapassaram 0,2mm, não apresentando
relevância clínica (Figura 1).
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FIGURA 2 - Médias da distância entre a margem gengival e a
crista óssea alveolar nos grupos estudados

TABELA 2 - Médias e desvios padrão da distância entre a margem gengival e a crista óssea alveolar nos grupos
estudados, e os resultados do teste “t” de Student

TABELA 1 - Médias e desvios padrão da profundidade do sulco gengival nos grupos estudados, e os resultados do
teste “t” de Student

FIGURA 1 - Médias da profundidade do sulco gengival nos
grupos estudados

A distância entre a margem gengival e a crista
óssea alveolar (Tabela 2), que abarca a profundidade
de sondagem mais a inserção conjuntiva, também

mostrou-se aumentada no grupo tratado com extrações,
com significância estatística. A diferença média
intergrupos aproximou-se de 0,80 mm (Figura 2).



A mensuração da recessão gengival apresenta
um caráter muito importante, pois, somada à pro-
fundidade de sulco gengival, expressa a verdadeira
perda de inserção periodontal. Na Tabela 3, obser-
va-se a ausência de diferenças estatisticamente

significantes para a quantidade de recessão gengival,
entre os grupos 1 e 2. Em nenhum dos incisivos in-
feriores a  média de recessão gengival superou 1mm,
em ambos os grupos (Figura 3).

TABELA 3 - Médias e desvios padrão da quantidade de recessão gengival nos grupos estudados, e os resultados do
teste “t” de Student

As tabelas 4 a 7 demonstram a ausência de dife-
renças estatísticas para o índice de sangramento
gengival à sondagem, entre os grupos tratados com e
sem extrações. Depreende-se disso que o grau de in-
flamação gengival mostrava-se semelhante nos dois
grupos (Figura 4). Portanto, as diferenças intergrupos
observadas na profundidade de sulco e na distância
entre margem gengival e crista óssea alveolar poderi-

am ser atribuídas ao fator movimentação dentária
induzida. Na avaliação clínica, os pacientes de ambos
os grupos apresentavam em sua maioria higienização
satisfatória. Dos pacientes tratados sem extrações,
apenas cinco, e do grupo tratado com extrações, qua-
tro pacientes demonstraram alguns problemas quanto
à remoção mecânica da placa, havendo pequena quan-
tidade de cálculo na região examinada.

TABELA 4 - Médias do índice de sangramento gengival
do incisivo central esquerdo, nos grupos
estudados, e os resultados do teste de
Fisher

TABELA 5 - Médias do índice de sangramento gengival
do incisivo lateral esquerdo, nos grupos
estudados, e os resultados do teste de
Fisher
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FIGURA 3 - Médias da quantidade de recessão gengival nos grupos
estudados



A maior parte da literatura acerca das repercus-
sões periodontais do tratamento ortodôntico preo-
cupou-se com a avaliação das cristas ósseas
interproximais, principalmente em áreas de extra-
ções. No geral, os estudos reportaram uma maior
perda óssea alveolar nos grupos tratados, principal-
mente em áreas de extração, mas com magnitude
não relevante clinicamente5,6,16,18,20,21,22,23,24. Ade-
mais, existem diversas evidências de que os efeitos
da movimentação dentária induzida podem se so-
brepor à inflamação causada pelas bactérias, au-
mentando a velocidade de destruição periodontal
11,12,14,15,19,21 .

No entanto, os trabalhos avaliando o periodonto
por vestibular ou lingual, tema do presente estudo,
são mais escassos, talvez devido à impossibilidade
de visualização destas regiões em radiografias
bidimensionais. Artun, Grobéty3, Årtun, Krogstad4

e Wennström et al.24constataram que o deslocamen-
to dos incisivos para vestibular causou deiscências
ósseas e recessões gengivais. Alio et al.1 concluí-
ram que as recessões são mais freqüentes na
vestibularização dos incisivos centrais inferiores.
Ersa8 relatou recessões na face lingual de incisivos
inferiores e associou o fato à extensão do movi-
mento ortodôntico. Andlisobocki, Person2, afirmam
haver maior tendência a recessões em incisivos que
encontram-se vestibularizados no arco dentário.

Por outro lado, Nahás14 e Ruf, Hansen, Pancherz17

não descartaram a hipótese da inclinação vestibular
causar deiscências e fenestrações ósseas, porém
concluíram que o citado movimento dentário por si
só não causa recessões gengivais, apenas criam um
ambiente favorável para que a placa bacteriana e/
ou o trauma da escovação incitem seu desenvolvi-
mento. Greenbaum, Zachrisson9 não encontraram
diferenças nas condições periodontais dos primeiros
molares superiores, em adolescentes submetidos à
expansão rápida ou lenta, comparativamente a um
grupo controle onde os dentes posteriores não so-
freram inclinação vestibular durante a mecanoterapia
ortodôntica.

Os resultados deste trabalho apontaram que o
grupo tratado ortodonticamente com extrações apre-
sentou irrelevante grau de recessão gengival por lin-
gual dos incisivos inferiores, do mesmo modo que
ocorreu no grupo tratado sem extrações.  Apenas o
sulco gengival e a distância entre a crista óssea
alveolar lingual e a margem gengival mostraram-se
aumentados no Grupo 2, mas a magnitude das dife-
renças não invalida uma conduta extracionista, quan-
do necessária no exercício clínico da Ortodontia.

A utilização de forças suaves ou intensas duran-
te a movimentação dentária vestibulolingual apre-
senta um grande diferencial na preservação da saú-
de periodontal. Forças muito intensas podem causar

TABELA 6 - Médias do índice de sangramento gengival
do incisivo central direito, nos grupos
estudados, e os resultados do teste de
Fisher

TABELA 7 - Médias do índice de sangramento gengival
do incisivo lateral direito, nos grupos
estudados, e os resultados do teste de
Fisher
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FIGURA 4 -  Médias do índice de sangramento gengival nos grupos
estudados



danos periodontais e formação de áreas de
hialinização, o que irá resultar em anquilose ou
reabsorção radicular7,8,10. Segundo Melsen13, o mo-
vimento de um dente através do osso ocorre quan-
do induz-se a reabsorção óssea indireta ou à distân-
cia, em que os osteoclastos reabsorvem a tábua ós-
sea da superfície externa em direção ao ligamento
periodontal.  A movimentação ortodôntica juntamen-
te com o osso alveolar pode ser vislumbrada so-
mente diante da reabsorção óssea direta ou frontal,
pois enquanto os osteoclastos trabalham na superfí-
cie óssea voltada para o ligamento periodontal, há
aposição óssea na superfície externa do alvéolo. Esta
última situação obviamente desejável, ao contrário
da primeira, não comprometeria o periodonto.

Pode-se esperar também que quanto menor a
espessura da sínfise mandibular4, e maior a quanti-
dade de retração ântero-inferior necessária para cor-
rigir a discrepância cefalométrica ou compensar
uma má oclusão de Classe III, maiores as possibili-
dades de danos ao periodonto na região lingual dos
incisivos inferiores.

Porém, neste trabalho não foram considerados
fatores tais como a magnitude da força utilizada du-
rante a mecânica, a largura da sínfise mandibular, e
a quantidade de retração anterior realizada, abrindo
caminho para o desenvolvimento de futuros estudos
complementares.

CONCLUSÕES

Por  meio da metodologia empregada parece lícito
concluir que:
- não houve diferenças entre os grupos tratados com

e sem extração, no que diz respeito ao índice de
sangramento e recessão gengival por lingual dos
incisivos inferiores.

- o grupo tratado com extrações demonstrou maior
profundidade de sulco gengival e maior distância
crista óssea alveolar-margem gengival que o grupo
tratado sem exodontia apesar da diferença
mostrar-se clinicamente insignificante.

- desde que considere-se a magnitude da força, a
largura da sínfise mandibular e a quantidade de
retração ântero-inferior, a mecânica ortodôntica
corretiva com extração de quatro pré-molares não
ocasiona iatrogenias ao periodonto dos incisivos
inferiores.

ABSTRACT

Ortodontics aims at reaching an ideal, aesthetical
and funcional occlusion, whithout damaging the
support and protection periodontium. Tooth
movement in vestibular lingual direction may cause
loss of alveolar crestal bone and gingival attachment,
depending on the alveolar bone thickness and
mechanical factors, such as strenght intensity,
velocity and  the type of dental movement. Such
occurence would jeopardize the periodontium’s
longevity and the excellence of orthodontic treatment.
Therefore, the goal of this study was to comparate,
in average, five years following the completion of
corrective mechanics, the periodontium conditions
on the lingual surface of lower incisors in 25 patients
orthodontically treated with no extractions(Group 1)
and a group of 25 Class I and II patients who were
treated with four premolar extractions(Group 2).
With the aid of a millimetered periodontal probe(HU-
Friedy), the probing depth, gingival recession, gingival
margin-bone crest relation, and the blending index
were mensured. Statistical analysis by means of
Fisher’s and Student “T” tests, with a 5%-
significance level, demonstrated differences of up
to 0,5 mm between the two groups, for probing depth
and gingival margin-bone crest relation, which,
though exhibiting a statistical significance, does not
show a clinical relevance. As for the blending index
upon probing and gingival recession, no significant
differences were found between the two groups. It
was concluded that orthodontic therapy involving
premolars extractions doesn’t cause lower incisors
lingual periodontal injury, providing reliance to
orthodontist during clinic activity. Based on the
methodology employed, it appears that the corrective
orthodontic mechanics encompassing the extraction
of four premolars, does not cause iatrogenesis on
the periodontium of lower incisors, propitiating
reliability to the practitioner in clinical practice.

UNITERMS: Orthodontics; Periodontics; Dental
movement; Crestal bone; Gingival recession.
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