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Dentre os possíveis fatores etiológicos da recessão gengival, a posição anormal 
dos dentes na base óssea tem sido tema de constantes discussões. A proposta 
deste estudo é revisar na literatura e ilustrar, através de dois casos clínicos, a 
associação entre a recessão gengival e o posicionamento dos incisivos inferiores. 
Os casos clínicos apresentaram situações de proclinação excessiva dos incisivos 
inferiores, com diferentes etiologias: trauma oclusal devido a mordida cruzada e 
movimento dentário durante o tratamento ortodôntico. Após análise da revisão da 
literatura, pôde-se observar que a proclinação excessiva dos incisivos inferiores, 
durante o tratamento ortodôntico, em pacientes jovens, não provoca recessão 
gengival, enquanto que nos pacientes adultos há um aumento do risco da recessão 
gengival; a proclinação causada por trauma oclusal geralmente está associada 
à recessão gengival, sendo que quando o posicionamento dentário é corrigido, 
pode haver uma melhora nas condições periodontais.
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INTRODUÇÃO

A proclinação dos incisivos inferiores 
ocorre quando uma força é aplicada no 
sentido vestibular, gerando alterações no 
ligamento periodontal, com rea bsorção 
alveolar no lado de pressão e aposição 

no lado de tensão (Reitan, 1957). Conta-
to oclusal desfavorável (trauma oclusal) 
pode levar o incisivo inferior a uma pro-
clinação vestibular excessiva, causando 
mordida cruzada anterior. Além disso, 
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a proclinação excessiva pode ser resultado 
de tratamentos compensatórios das malo-
clusões de Classe II de Angle ou de trata-
mento cirúrgico das maloclusões de Classe 
III de Angle. A magnitude da força aplicada e 
o grau de inclinação dos incisivos são contro-
lados apenas durante a terapia orto dôntica, 
portanto, as conseqüências perio dontais são 
mais previsíveis nesta situação. 

A condição de recessão gengival é 
iden tifi cada pela posição apical da margem 
gengival em relação à junção cemento-es-
malte (Vanzin & Prietsch, 2001). Dentre os 
principais fatores etiológicos, encontram-se 
infl amação por presença de placa bacteriana 
(Lindhe, 1988), inadequada espessura de 
gengiva queratinizada (Lang & Löe, 1972), 
inserção alta de freios e músculos (Geiger, 
1980), trauma mecânico causado por esco-
vação ou hábitos perniciosos (Gartrell & Ma-
thews, 1976) e inclinação vestibular exces-
siva (Parfi tt & Mjör, 1964; Årtun & Krogstad, 
1987). Muitos trabalhos na literatura investi-
garam a associação entre o posicionamento 
dos incisivos inferiores e a recessão gengival 
(Batenhorst et al., 1976; Nyman et al., 1982; 
Al-Jasser & Hashim, 1995; Djeu et al., 2002). 
A hipótese de a projeção vestibular excessiva 
dos incisivos desenvolver recessão gengival 
está baseada no fato de a migração apical da 
margem gengival acompanhar a deiscência 
óssea, gerada pelo incorreto posicionamento 
dentário (Årtun & Krogstad, 1987).

O objetivo deste estudo é avaliar a rela-
ção da proclinação dos incisivos inferiores 
com a recessão gengival, através da revisão 
da literatura e ilustração com dois casos 
clínicos tratados ortodonticamente. 

REVISÃO DA LITERATURA
Proclinação causada por terapia or-

todôntica
Alguns estudos foram realizados em ani-

mais com o intuito de avaliar a relação entre 
proclinação dos incisivos inferiores e re cessão 
gengival. Batenhorst et al. (1974) proclinaram 

excessivamente os incisivos central e lateral 
inferiores de um hemiarco, em dois primatas 
Macaca mulatta, através de força ortodônti-
ca; após a análise clínica e histológica, os 
autores observaram que os dentes procli-
nados apresentaram inserção epitelial mais 
apical, na superfície vestibular. Já Wingard & 
Bowers (1976) inclinaram para vestibular os 
incisivos centrais de quatro primatas Macaca 
speciosa. Os autores verifi caram, através de 
análise clínica e histológica, que não houve 
diferença signifi cativa na perda óssea entre 
os dentes proclinados e os dentes controle. 
Uma das possíveis explicações para a di-
vergência dos resultados supracitados é a 
quantidade de inclinação provocada, porque 
no primeiro estudo os incisivos foram incli-
nados para vestibular 6mm e no segundo, 
2,1 a 5mm. 

Recentemente, estudos clínicos têm 
avaliado a relação da posição dos incisivos 
inferiores, durante o tratamento ortodôntico, 
com a recessão gengival. Årtun & Krogstad 
(1987) examinaram 29 indivíduos, com ida-
de média de 28,8 anos, que, durante fase 
pré-cirúrgica do tratamento da maloclusão 
de Classe III de Angle, receberam uma pro-
clinação dos incisivos inferiores maior que 
10o; após avaliação clínica e radiográfi ca, 
constataram que a proclinação excessiva 
causou deiscência óssea e recessão gengi-
val, principalmente em pacientes portadores 
de osso cortical estreito. Ruf et al. (1998) 

avaliaram 98 indivíduos, com idade média de 
12,8 anos, que após a terapia com o apare-
lho Herbst tiveram uma média de inclinação 
dos incisivos de 8,9º; os autores verifi caram, 
através da análise clínica e radiográfi ca, que 
não há relação signifi cativa entre a quantida-
de de proclinação dos incisivos e recessão 
gen gival, apesar de observarem recessão 
gengival em 3% da amostra. Årtun & Grobéty 
(2001) estudaram 30 indivíduos, com idade 
média de 10,3 anos, que apresentaram pro-
nunciada inclinação dos incisivos inferiores 
após o tratamento da maloclusão de Classe 
II. Através da análise clínica e radiográfi ca, 
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observaram que a proclinação excessiva dos 
incisivos não aumenta o risco de recessão 
gengival. Djeu et al. (2002) examinaram 67 
pacientes, com idade média de 16,4 anos, e 
avaliaram a condição periodontal nos casos 
em que o tratamento ortodôntico causou 
proclinação dos incisivos centrais inferiores; 
concluíram que o grau de inclinação vesti-
bular dos incisivos não está correlacionado 
com a re cessão gengival, apesar de 12% dos 
indivíduos terem apresentado esta alteração 
periodontal.

Na maior parte dos estudos clínicos 
relatados, a recessão gengival não pode 
ser associada à proclinação excessiva dos 
incisivos inferiores (Ruf et al, 1998; Årtun & 
Grobéty, 2001; Djeu et al., 2002). Contudo, 
a amostra estudada nestes experimentos 
foi composta por crianças e adolescentes. 
Já quando a amostra foi composta por adul-
tos, obteve-se correlação signifi cativa entre 
recessão gengival e proclinação excessiva 
dos incisivos inferiores (Årtun & Krogstad, 
1987; Nelson & Årtun, 1997). 

Proclinação causada por trauma 
oclusal 

A discrepância dentária negativa na 
região de incisivos inferiores gera erupções 
ectópicas que, por sua vez, podem causar 
contatos prematuros, traumas oclusais e, por 
vezes, mordida cruzada anterior. Al-Jasser & 
Hashim (1995) estudaram o efeito da mordi-
da cruzada unitária anterior na saúde perio-
dontal em 40 pacientes jovens, com idade 
média de 11,6 anos. Constataram que as 
proclinações excessivas dos incisivos inferio-
res podem proporcionar margens gengivais 
desfavoráveis (recessão gengival). Kornhau-
ser et al. (1996) selecionaram 28 pacientes, 
com idade média de 12,5 anos, portadores 
de mordidas cruzadas unitárias anteriores, e 
avaliaram as mudanças ocorridas no tecido 
gengival após a correção da maloclusão; 
concluíram que as condições periodontais 
(profundidade de sondagem e infl amação 
gengival) melhoraram com a correção das 

posições dentárias, apesar de ocorrer uma 
piora transitória, durante o tratamento. 

Alguns autores, como Powell & McEniery 
(1982), afi rmam que a melhora nas condições 
periodontais, nos casos de correção da mor-
dida cruzada anterior, está associada princi-
palmente ao controle de placa bacteriana. Já 
Geiger (1980) afi rma que além da necessidade 
do controle de placa, é importante o restabe-
lecimento de uma função oclusal normal. Este 
autor relata que forças oclusais em direções 
inadequadas podem acentuar a capacidade 
destrutiva do processo infl amatório, com possi-
bilidade de perda na crista do osso alveolar.

Nyman et al. (1982) realizaram estudo 
experimental em animais, com o intuito de 
avaliar a capacidade de regeneração dos 
tecidos de suporte dentário, quando sub-
metidos a forças traumáticas de oclusão. 
Três grupos de dentes, em dois primatas 
Macaca cynomolgus, foram submetidos a 
forças alternadas, que simulavam as forças 
provenientes do trauma oclusal. Em metade 
dos dentes experimentais, após cessadas 
as forças alternadas, foi removida cirurgi-
camente a gengiva vestibular. Os autores 
concluíram que as forças alternadas provo-
caram deis cência óssea, e que esta regenera 
depois que as forças cessam. Já nos dentes 
cuja  gengiva foi cirurgicamente removida, 
a regeneração foi deficiente. Persson & 
Lennar tsson (1986) avaliaram o desenvol-
vimento da re cessão gengival localizada 
em 18 indivíduos, com idade média de 10,2 
anos, e observaram melhora espontânea nas 
condições pe rio dontais. Os autores sugerem 
que isto ocorre porque o desenvolvimento 
proporciona alinhamento mais adequado dos 
incisivos inferiores, melhorando sua posição 
na base óssea.

De acordo com os estudos clínicos 
revisados, pode-se constatar que, quando 
a proclinação dos incisivos inferiores tem 
como causa o trauma oclusal, as condições 
perio dontais são desfavoráveis (recessão 
gen gival). Porém, estas condições podem 
melhorar espontaneamente, a partir da cor-
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reção do posicionamento dentário (Nyman et 
al., 1982; Persson & Lennartsson, 1986). 

CASOS CLÍNICOS
Caso clínico 1 
Paciente do sexo feminino, com 36 anos 

de idade, procurou tratamento ortodôntico de-
vido a discrepância das bases ósseas e perdas 
dentárias. Na análise intra-oral das arcadas em 
oclusão (Figura 1), diagnosticou-se maloclusão 
de Classe III de Angle; mordida aberta posterior 
bilateral; mordida cruzada total; atresia maxilar; 
e diversas ausências dentárias (16, 25, 26, 36, 
37, 46 e 47). Através da análise das medidas 
cefalométricas (Figura 2), diagnosticou-se uma 
discrepância ântero-posterior das bases ósse-
as (ANB = - 4) e retroinclinação dos incisivos 
inferiores (1.NB = 7o; IMPA = 75o). 

Foi realizado tratamento ortodôntico cor-
retivo total, seguido de cirurgia ortognática de 
avanço maxilar e recuo mandibular. Durante 
a fase pré-cirúrgica, os dentes ântero-infe-
riores foram inclinados para vestibular, com 
o intuito de posicioná-los corretamente no 
rebordo alveolar (Figura 3). 

Após a cirurgia ortognática, o tratamento 
ortodôntico foi fi nalizado, seguido de reabi-
litação protética. Através da sobre posição 
dos traçados cefalométricos inicial e fi nal 
(Figura 4), nota-se signifi cativa proclinação 
dos incisivos inferiores, após o tratamento 
ortodôntico. Além disso, verifi cou-se um 
aumento na coroa clínica dos dentes ân-
tero-inferiores (em média 1mm), sugerindo 
o desenvolvimento de recessão gengival 
(Figura 5). Estas observações confi rmam os 
achados de Årtun & Krogstad (1987) que, 
após o tratamento ortocirúrgico de Classe 
III em adultos, concluíram haver associação 
entre proclinação excessiva dos incisivos 
inferiores e recessão gengival. 

Caso clínico 2 
Paciente do sexo masculino, com 41 anos 

de idade, procurou tratamento orto dôntico por 
motivos estéticos. Na análise intra-oral das ar-

FIGURAS 1A,B e C: Fotografi as intra-orais iniciais, das 
arcadas em oclusão.
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FIGURA 2: Traçado 
cefalométrico inicial.
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IMPA (inicial) = 75º
IMPA (fi nal) = 90º

FIGURAS 3A,B e C: Fotografi as intra-orais, das arcadas 
em oclusão, durante a fase pré-cirúrgica.

FIGURA 4: Sobreposição mandibular. Nota-se a proclinação 
excessiva dos incisivos inferiores pós-tratamento (vermelho), 
quando comparada com a posição inicial (preto).

FIGURAS 5A,B e C: Fotografi as intra-orais fi nais, das 
arcadas em oclusão.

cadas em oclusão (Figura 6), diagnosticou-se 
maloclusão de Classe I de Angle, com leve 
desvio de linha média dentária inferior para a 
direita e mordida cruzada anterior envolvendo 
os dentes 22 e 32. Além disso, observa-
ram-se restaurações dentárias extensas e 
próteses unitárias fi xas; porém o paciente 
tinha um bom padrão de higiene oral. Os 
dentes cruzados apresentavam recessão 
gengival localizada. Na análise em deso-
clusão (Figura 7), verifi cou-se proclinação 
do incisivo lateral inferior esquerdo (32), e 
retroinclinação do incisivo lateral superior 
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esquerdo (22). 
Foi realizado tratamento ortodôntico 

corretivo total, através de aparelhagem fi xa, 
com o objetivo de descruzar os incisivos la-
terais esquerdos (Figura 8). Após realizado 
o tratamento, a mordida cruzada anterior foi 
solucionada, através do alinhamento dentário. 
Para isso, na arcada inferior, os incisivos que 
não estavam cruzados foram proclinados e 
o incisivo cruzado foi re troinclinado. Nota-se 
melhora signifi cativa da recessão gengival lo-

calizada nos dentes 22 e 32, após a correção 
de seus po sicionamentos (Figuras 9 e 10). 
Isto confi rma os achados de Nyman et al. 
(1982), que observaram melhora espontâ-
nea nas condições periodontais, quando as 
forças traumáticas cessam e os dentes são 
corretamente posicionados. 

CONCLUSÃO
A partir da revisão da literatura, pode-se 

concluir que:

FIGURAS 6A,B e C: Fotografi as intra-orais iniciais, das 
arcadas em oclusão. Notam-se as recessões gengivais 
localizadas nos dentes cruzados (setas).

FIGURAS 7A e B: Fotografi as intra-orais iniciais, das arcadas em desoclusão. Nota-se a retroinclinação do dente 22 
e a proclinação do dente 32 (setas). 
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FIGURAS 8A,B e C: Fotografi as intra-orais, das arcadas 
em oclusão, com o aparelho fi xo montado. 

FIGURAS 10A e B: Fotografi as intra-orais fi nais das arcadas em desoclusão. Nota-se a melhora no posicionamento 
dos dentes 22 e 32.

FIGURAS 9A,B e C: Fotografi as intra-orais fi nais, das 
arcadas em oclusão. Nota-se a melhora das recessões 
gengivais localizadas. 
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• A proclinação excessiva dos incisivos 
inferiores durante o tratamento ortodôntico, 
em pacientes jovens, não provoca recessão 
gengival. Já no tratamento de pacientes 
adultos, a proclinação excessiva dos incisi-
vos inferiores aumenta o risco da recessão 
gengival.

• Quando o trauma oclusal causa pro-
clinação excessiva dos incisivos inferiores, 

ocorrem alterações periodontais desfavorá-
veis (recessão gengival).

• A correção do posicionamento do(s) 
incisivo(s) proclinado(s) pode melhorar as 
condições periodontais.

Vanzin GD, Marchioro EM, Berthold TB, Dolci GS. 
Considerations about gingival recession and excessive 
proclination of mandibular incisors. J Bras Ortodon Ortop 
Facial 2003, Curitiba, July/Aug; 8(46):318-25

Among the possible gingival recession etiological factors, the abnormal teeth position into 
bone base has been frequently discussed. The purpose of this study is to review the lite-
rature and show two clinical cases about the correlation between gingival recession and 
mandibular incisors position. The clinical cases presented different situations with excessive 
proclination of mandibular incisors: occlusal trauma due to cross-bite, and teeth movement 
during orthodontic treatment. After literature review, the conclusion is that the excessive 
proclination of mandibular incisors, during orthodontic treatment in young patients, do not 
cause gingival recession, while the risk is greater in adult patients; the proclination caused 
by occlusal trauma is generally associated with gingival recession, thus periodontal status 
can be improved with the correction of teeth position.

KEYWORDS: Gingival recession; Dental occlusion traumatic; Incisor/abnormalities.
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