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Realizou-se uma revisão sobre a importância da intrusão ortodôntica como 
coadjuvante na reabilitação periodontal de dentes com suporte reduzido. As 
pesquisas analisadas comprovaram que essa alternativa clínica é viável de ser 
realizada com sucesso previsível tanto na função quanto na estética. Os au-
tores foram concordantes quando afi rmaram que as forças as quais os dentes 
fossem submetidos estivessem dentro dos limites biológicos em ambiente de 
saúde periodontal. Por outro lado, a terapia ortodôntica pode ser prejudicial 
para os tecidos periodontais em presença de infl amação e/ou infecção não 
controladas.
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INTRODUÇÃO

A terapia ortodôntica, como parte da 
reabilitação periodontal, pode apresentar 
vários benefícios, como melhora da apa-
rência do indivíduo; benefício do acesso à 
limpeza dos dentes; restituição do equi-
líbrio da oclusão; melhora do selamento 
labial, reduzindo a secura gengival anterior 
e uma possível regeneração do aparelho 
de inserção perdido através da combina-
ção de cirurgia periodontal com intrusão 
ortodôntica do dente (DUCAN, 1997).

Pacientes susceptíveis à doença 
periodontal, que apresentam dentes 

com deslocamento, migração, extrusão, 
abertos em leque ou perda óssea podem 
se benefi ciar com movimentos dentários 
para corrigir fatores etiológicos locais 
que predispõem a bolsas periodontais. 
A perda do osso alveolar (KOSLOWSKI, 
2000) como resultado da doença pe-
riodontal normalmente apresenta uma 
mobilidade do elemento com pobre prog-
nóstico devido à desfavorável proporção 
coroa-raiz, que pode ser melhorada tanto 
com o encurtamento da coroa clínica 
quanto com um aumento do osso alveo-
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lar de suporte da raiz através do movimento 
de intrusão, com forças leves e contínuas, 
relacionando-o, contudo, à condição de saúde 
dos tecidos periodontais.

Este estudo objetivou mostrar a viabili-
dade da terapêutica odontológica integrada e 
multidisciplinar, periodontia com a ortodontia, 
destacando-se o movimento de intrusão em 
dentes com suporte ósseo reduzido como uma 
alternativa clínica para a estabilidade dos teci-
dos periodontais.

REVISÃO DA LITERATURA
A indução de doença periodontal em dentes 

de cães com a fi nalidade de realizar movimento 
ortodôntico foi desenvolvida por ERICSSON 
et al. (1977). Os dentes foram divididos em 
grupos, assim distribuídos: dentes que rece-
beram controle da higiene e sem controle. Os 
resultados revelaram que, nos dentes que não 
receberam controle da higiene, a placa bac-
teriana supragengival deslocou-se para uma 
posição mais subgengival e houve formação 
de bolsas periodontais infra-óssea, fato não 
ocorrido nos dentes que receberam efetivo 
controle de higiene.

ERICSSON et al. (1978) testaram possíveis 
modifi cações nos tecidos periodontais em den-
tes de cães com saúde periodontal submetidos 
a forças de intrusão, verifi cando que nessas 
condições não houve alteração patológica, 
confi rmando o efeito benéfi co das forças orto-
dônticas direcionadas corretamente.

POLSON et al. (1984) submeteram dentes 
de macaco com suporte ósseo reduzido, pre-
sença de bolsas infra-ósseas sem infl amação 
gengival, ao movimento de intrusão. Compro-
varam que as bolsas foram transformadas em 
supra-ósseas, não havendo perda do tecido 
conjuntivo de inserção, porém não houve rege-
neração do aparelho de suporte, confi rmando, 
portanto, que num periodonto livre de infl ama-
ção foi possível atuar ortodonticamente.

Dentes de macacos que receberam movi-
mento de intrusão e extrusão foram estudados 
por MELSEN (1986). Os resultados clínicos re-
velaram infl amação gengival mais acentuada 
no grupo de dentes que não recebeu higiene, 
enquanto no grupo sobre controle, no qual 
a escovação foi realizada com clorexidina, a 
melhora foi espontânea e a análise histológi-
ca comprovou que não houve alteração nos 
ligamentos periodontais em ambos os lados, 
verifi cando-se pequenos sinais de reabsorção 

óssea, porém recuperada no período de con-
tenção no lado que recebeu higiene controlada, 
contrariamente ao lado oposto.

ÄRTUN & URBYE (1988) constataram ra-
diografi camente em pacientes na faixa etária 
de 20 a 65 anos que estavam sendo subme-
tidos a tratamento ortodôntico, sem controle 
de higiene, perda óssea alveolar e migração 
dental patológica. Após encaminhamento para 
tratamento periodontal, novas tomadas radio-
gráfi cas revelaram signifi cante redução nos 
sinais acima detectados.

Em condições experimentais, MELSEN et 
al. (1988) induziram doença periodontal em 
dentes de macacos, seguido de tratamento 
básico e cirúrgico. Ao receber o movimento de 
intrusão, os dentes foram divididos em grupos 
com e sem controle da higiene, comprovando-
se que, nos dentes que não tinham controle da 
higiene, houve agravamento da perda óssea, 
sendo comprovado o inverso para os que re-
cebiam controle, havendo inclusive formação 
de novo cemento e colágeno. Afi rmaram que 
forças ortodônticas bem calibradas sob saúde 
periodontal controlada são efi cazes, sugerindo 
uma aproximação clínica do periodontista com o 
ortodontista para pacientes que apresentarem 
perda óssea severa com migração dentária.

O movimento de intrusão foi realizado com 
forças controladas por MELSEN et al. (1989) em 
pacientes adultos que apresentavam doença 
periodontal e mordida profunda. Os pacientes 
foram submetidos a tratamento básico e ci-
rúrgico para redução das bolsas periodontais 
e, em seguida, realizado o movimento dental. 
Os resultados mostraram, provavelmente pela 
resolução da infl amação, que não houveram 
perdas no aparelho de inserção, ou seja, for-
mação de bolsas periodontais, mas um epitélio 
juncional longo mais justaposto aos dentes.

Após movimento de intrusão em dentes de 
macacas para verifi car possíveis mudanças nos 
tecidos periodontais, MURAKAMI et al. (1989) 
verifi caram que o tecido gengival acompanhou 
o movimento, a coroa clínica diminuiu e o sulco 
gengival aprofundou, porém os exames histoló-
gicos demonstraram que não houve nenhuma 
perda óssea alveolar.

WENNSTRÜM et al. (1993) afi rmaram que 
em dentes de cães, com bolsas infra-ósseas, as 
forças ortodônticas direcionadas para um perio-
donto patológico aumentam acentuadamente a 
perda de inserção conjuntiva e óssea.

Os resultados de estudos longitudinais 
realizados por VANARSDALL (1995) em adul-
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tos com altura gengival reduzida, porém com 
periodonto saudável, demonstraram que o 
tratamento ortodôntico não resultou numa 
perda signifi cativa de inserção. Para o autor, 
a intrusão dentária, quando aplicada correta-
mente, melhora as condições periodontais, não 
proporcionando alterações na junção cemento-
esmalte, como é reportada.

Para DIEDRICH (1996), os procedimentos 
ortodônticos objetivam a melhora no prognós-
tico periodontal com suporte reduzido, mas 
saudável, com ganho de inserção, sendo o mo-
vimento de intrusão, quando combinado com a 
retrusão, o procedimento indicado para redução 
do triângulo interdental negro.

Em dentes de cães com bolsas infra-ósseas, 
o movimento ortodôntico em direção a essas 
bolsas foi prejudicial e, após um programa de 
controle efetivo da placa bacteriana, as injúrias 
foram insignifi cantes ou ausentes. Na opinião 
de THILANDER (1996), os experimentos reali-
zados em animais serviram de experiência para 
executar em pacientes a intrusão de dentes 
com suporte ósseo reduzido, mas com saúde 
periodontal, constando que houve manuten-
ção do tecido de inserção e osso alveolar de 
suporte.

DUNCAN (1997) realizou movimento orto-
dôntico de intrusão em pacientes com vários 
graus de periodontite, após tratamento perio-
dontal efetivo. Os resultados demonstraram 
uma signifi cativa melhora na estética dos pa-
cientes, havendo inclusive ganho de inserção.

O movimento de intrusão foi realizado por 
RABIE et al. (1998) em pacientes, após trata-
mento periodontal, que mantiveram os dentes 
com extrusão e migração. Observaram que 
este tipo de tratamento mostrou-se confi ável 
clinicamente, e o exame radiográfi co revelou 
remodelamento ósseo em volta da crista óssea 
alveolar.

ZACHRISSON (1999), ao recomendar o tra-
tamento ortodôntico para dentes com suporte 
ósseo reduzido por seqüela da doença e trata-
mento periodontal, chamou atenção para que seja 
observado um período entre 4 a 6 meses depois 
da terapia periodontal para só então realizar o 
movimento ortodôntico, a fi m de ter certeza de 
que a infl amação periodontal foi controlada.

OLIVEIRA (2000) comprovou em pacientes 
com periodonto reduzido, porém saudável, que 
os movimentos de intrusão, extrusão e alinha-
mento foram viáveis, recuperando a estética e 
a função dos dentes comprometidos.

Pacientes com bolsas periodontais pro-

fundas nos incisivos inferiores com extrusão, 
migração e mobilidade, com indicação para 
extração, foram tratados ortodonticamente por 
KOSLOWSKI et al. (2000). Os dentes foram 
submetidos a tratamento básico e cirúrgico 
periodontal com controle efetivo da placa bac-
teriana e, em seguida, foram aplicadas forças 
intrusivas. Após o movimento, constatou-se 
redução das bolsas e durante 3 anos de acom-
panhamento esses dentes encontravam-se em 
suas posições e clinicamente estáveis.

Para WILSON Jr. (2001), na ausência de 
doença periodontal, os pequenos movimentos 
ortodônticos podem ser realizados para corrigir 
as seqüelas deixadas pela mesma. Considerou 
ainda que, para casos de correção de dentes 
com periodontite agressiva, se faz necessário 
haver controle fechado dos fatores locais e 
sistêmicos, para considerar o tratamento or-
todôntico efetivo, caso contrário este passará 
a ser iatrogênico, causando maior perda de 
inserção.

DISCUSSÃO
Indiscutivelmente, a literatura pesquisada 

foi consensual ao afi rmar a importância do tra-
tamento ortodôntico, seja por meio dos peque-
nos movimentos ou movimentação dentária, 
como uma conduta importante e auxiliar para 
dentes com suporte reduzido pela evolução da 
doença periodontal (DUNCAN, 1997; RABIE et 
al., 1998; KOSLOWSKI et al., 2000; OLIVEIRA, 
2000). Tal literatura também enfatizou que 
esses movimentos só deverão ser realizados 
através de forças leves e controladas e num 
periodonto livre de infl amação e/ou infecção 
(MELSEN et al., 1989), constituindo o controle 
da placa bacteriana, fator primário para pre-
venção da doença periodontal, relevante para 
se obter sucesso terapêutico.

Pesquisas desenvolvidas em animais 
(ERICSSON et al., 1977; ERICSSON et al., 
1978; POLSON et al., 1984; MELSEN, 1986; 
MELSEN et al., 1988; MURAKAMI et al., 1989; 
WENNSTRÜM et al., 1993), com observações 
clínicas e histológicas, nas quais os dentes 
foram submetidos a movimento de intrusão, a 
placa bacteriana supragengival mudou de posi-
ção, tornando-se subgengival e agravando com 
isso as condições periodontais pré-existentes 
pelo deslocamento apical do tecido conjuntivo 
de inserção e formação de bolsa periodontal, 
situação que não ocorreu quando a placa bac-
teriana foi controlada efetivamente. Outras 
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pesquisas verifi caram o comportamento de 
bolsas periodontais sob condições de ausência 
no controle da placa bacteriana, demonstrando 
que bolsas periodontais supra-ósseas torna-
ram-se infra-ósseas, e estas últimas fi caram 
mais severas pela maior perda de inserção 
(ERICSSON et al., 1977). Contrariamente, 
quando se instituiu um programa efetivo de 
higiene, houve ganho nas bolsas supra-ósseas, 
e as infra-ósseas tornaram-se supra-ósseas. 
Demonstrando, portanto, que num periodonto 
no qual a infl amação e ou infecção estiverem 
ativas, a intrusão dentária não é aconselhada. 
De acordo com THILANDER (1996), as pesqui-
sas em animais foram importantes para que 
esse tipo de tratamento pudesse ser realizado 
em pacientes, sem proporcionar risco para as 
estruturas periodontais.

Os movimentos ortodônticos de intrusão, 
extrusão, alinhamento e outros, com forças 
leves e controladas, quando realizados em 
pacientes com inserção periodontal reduzida 
(ÄRTUN URBYE, 1988; MELSEN et al., 1989; 
VANARSDALL, 1995; DIEDRICH, 1996; THI-
LANDER, 1996; DUNCAN, 1997; RABIE et 
al., 1998; OLIVEIRA, 2000), porém saudável, 
demonstraram, através de estudos clínicos 
e radiográfi cos, resultados confi áveis ao ter 
propiciado redução da perda óssea, formação 
de epitélio juncional longo mais justaposto, 
redução do triângulo interdental negro, remo-
delamento ósseo, estabilização dos defeitos 

ósseos, ganho de inserção, melhora no con-
torno gengival e na estética do paciente. Os 
autores foram concordantes ao afi rmarem que 
o movimento de intrusão constitui uma tera-
pêutica confi ável no tratamento ortodôntico 
em adultos humanos com saúde periodontal 
sem resultar num decréscimo do nível ósseo 
marginal. Reconhece-se, ainda, que as forças 
ortodônticas “por si” são incapazes de acelerar 
a destruição do suporte periodontal, porque 
o efeito dessas forças é confi nado à porção 
do periodonto que limita os tecidos duros em 
ambos os lados. Por outro lado, quando a placa 
bacteriana não é controlada com efetividade 
num dente ou grupos de dentes submetidos a 
forças ortodônticas com infl amação gengival 
pode ser transformada em uma periodontite 
destrutiva e progressiva.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Ao estudar esta temática, constatou-se 

que o movimento ortodôntico de intrusão em 
dentes cuja inserção foi reduzida pela ação 
progressiva da doença periodontal, desde que 
a mesma esteja controlada, livre de infl amação 
e ou infecção, o êxito terapêutico é aceitável 
e recomendável por restabelecer as deman-
das funcionais, bem como por favorecer uma 
melhora na estética do paciente. 
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the treatment of teeth with lowered periodontal insertion – Review study. J Bras Ortodon Ortop Facial, Curitiba, v.7, n.39, p.258-262, 

maio/jun. 2002.

The present work is a review of literature about the importance of intrusion as an associa-
ted procedure with periodontal rehabilitation in teeth with reduced support. The current 
literature proved that this clinical procedure is adequate to be done with predictable suc-
cess regarding both, function and esthetics. The authors agreed that the applied intruding 
forces should be within their biological limits in a healthy periodontal environment. Also, 
an orthodontic therapy may be harmful when periodontal tissue is infl amed or presents 
uncontrolled infection.
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