Isabela Dornelas Ramos

Elevacao de margem profunda: uma visao periodontal e restauradora

Rio de Janeiro, Rj.

2025



Isabela Dornelas Ramos

Elevacao de margem profunda: uma visao periodontal e restauradora

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado a
Universidade do Grande Rio “Professor José de
Souza Herdy”, como parte dos requisitos
parciais para obtencao do grau de bacharel em
Odontologia.

Orientador(a): Marcela Melo

Coorientador(a): Daniel Vargas

Rio de Janeiro — R;j.

2025



Isabela Dornelas Ramos

Elevacao de margem profunda: uma visao periodontal e restauradora

Trabalho de Conclusao de Curso
apresentado a Universidade do Grande
Rio “Professor José de Souza Herdy”,
como parte dos requisitos parciais para
obtencdo do grau de bacharel em
Odontologia

Aprovado em 11 de Junho de 2025.

Banca Examinadora

Documento assinado digitalmente

b DANIEL OTERO AMARAL VARGAS
g » Data: 17/06/2025 22:27:38-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof. Daniel Otero Amaral Vargas
Universidade do Grande Rio

Diniz Barreto
niversidade do Grande Rio


Mobile User


AGRADECIMENTOS

Agradeco a minha mae, por ver meu potencial desde sempre, por acreditar mesmo
quando eu ndo acreditava e por ter certeza das minhas conquistas antes mesmo de
acontecerem, obrigada por tudo.

Ao meu avo, por ter feito tanta coisa por mim, as vezes pequenas coisas que nem
mesmo ele soubesse, e principalmente por ter lutado tanto para que seus netos
conseguissem estar onde estao hoje.

Aos meus professores, em especial, Marcela, Luis, Daniel e Felipe, que hoje posso
chamar de amigos, obrigada pelo acolhimento, pelos ensinamentos, pela paciéncia,
pelas manhas ou tardes de monitoria e muita risada.

Aos amigos que fiz ao longo desses anos, em Curitiba e no Rio de Janeiro, esses
anos se tornaram mais leves com voceés.

E agradeco, principalmente, a Deus, por toda forca e gragca que me foi concebida
nesse periodo da minha vida.

“A fé e a razdo constituem como que as duas asas pelas quais o espirito humano se eleva para a
contemplagdo da verdade.”

(Sao Joao Paulo Il)



RESUMO

Este trabalho de conclusdo de curso apresenta uma revisdo de literatura sobre a
técnica de elevacdo de margem profunda (EMP), considerada uma alternativa
conservadora ao aumento de coroa clinica (ACC) em casos de restauracées com
margens subgengivais. Foram analisados diversos estudos clinicos, com
acompanhamento minimo de seis meses, que investigaram os efeitos da EMP sob as
perspectivas periodontal e restauradora. A busca foi realizada nas bases de dados
PubMed, Google Académico, SciELO e ScienceDirect, utilizando os descritores
elevacao de margem profunda, aumento de coroa, invasdo de espaco biolégico,
considerando publicagdes dos ultimos onze anos. Ao final do processo de triagem,
treze artigos foram incluidos na analise. Apds a leitura dos estudos selecionados,
observou-se que os autores relatam que a EMP proporciona um adequado selamento
marginal, estabilidade das restauragdes e auséncia de carie secundaria, mesmo em
acompanhamentos de longo prazo. No entanto, a manutengéao da saude periodontal
mostrou-se diretamente relacionada a qualidade da execucéo clinica, destacando-se
a necessidade de isolamento absoluto e adaptacéo precisa da matriz restauradora.
Falhas nesses aspectos foram associadas a maior risco de inflamagdo gengival e
sangramento a sondagem. De forma geral, ndo foram observadas perdas ésseas
significativas associadas a realizacao da EMP. Entretanto, limitagdes metodoldgicas,
como a auséncia de sondagem padronizada e a curta duragcao dos acompanhamentos,
restringem a assertividade dos resultados. Conclui-se que EMP e ACC sao técnicas
com indicacoes distintas e que ndo se substituem. A escolha da EMP deve ser
fundamentada em critérios clinicos rigorosos, sendo necessaria a conducao de
estudos clinicos randomizados que permitam a consolidagéao de protocolos seguros e
previsiveis para a sua aplicagdo na pratica odontolégica.

Palavras-chave: Elevacdo de margem profunda; Aumento de coroa; Invasédo de
espaco biolégico.



ABSTRACT

This undergraduate thesis presents a literature review on the deep margin elevation
(DME) technique, considered a conservative alternative to crown lengthening (CL) in
cases of restorations with subgingival margins. Several clinical studies with a minimum
follow-up of six months were analyzed, evaluating the effects of DME from both
periodontal and restorative perspectives. The search was conducted in the databases
PubMed, Google Scholar, SciELO and ScienceDirect, using the keywords Deep
margin elevation; Crown lengthening; Biologic width invasion, and included
publications from the last eleven years. At the end of the screening process, thirteen
articles were included in the analysis. After reviewing the selected studies, it was
observed that the authors reported that DME provides adequate marginal sealing,
restoration stability, and absence of secondary caries, even in long-term follow-ups.
However, the maintenance of periodontal health was found to be directly related to the
quality of clinical execution, highlighting the importance of absolute isolation and
precise adaptation of the restorative matrix. Failures in these aspects were associated
with an increased risk of gingival inflammation and bleeding on probing. Overall, no
significant bone loss was observed in association with the DME technique.
Nevertheless, methodological limitations, such as the lack of standardized probing and
short follow-up periods, limit the reliability of the available results. It is concluded that
DME and CL are techniques with distinct indications and are not interchangeable. The
choice of DME must be based on rigorous clinical criteria, and further randomized
clinical trials are needed to establish safe and predictable protocols for its application
in dental practice.

Keywords: Deep margin elevation; Crown lengthening; Biologic width invasion.
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1 INTRODUCAO

A abordagem de preparo com margens subgengivais representa um desafio
significativo para os cirurgides-dentistas, uma vez que as técnicas disponiveis
apresentam variacdes em suas indicacdes e metodologias. Dentre as principais
alternativas terapéuticas destacam-se o aumento de coroa clinica (ACC), geralmente
seguido de restauracéao, e a elevacao de margem profunda (EMP), considerada uma
abordagem mais conservadora'=2.

A escolha entre essas técnicas deve considerar aspectos fundamentais da anatomia
periodontal, em especial as dimensdes dos tecidos de inser¢cdo. O chamado espaco
bioldgico — ou tecido de insercdo supracrestal — corresponde a distancia entre o
término do sulco gengival e a crista 6ssea alveolar, com média de 2,04 mm. Ja a
juncao dentogengival, que inclui o sulco gengival e os tecidos de inserg¢ao, possui valor
médio de 2,73 mm 3. O respeito a essas medidas € essencial para preservar a salde
periodontal e guiar a selecéo da técnica mais adequada.

O espaco supracrestal, principalmente, o epitélio juncional que representa a zona
inserida, ao ser violado tende a incitar respostas inflamatérias no organismo que séao
expressas por meio de sangramento a sondagem, formacao de bolsa periodontal
verdadeira e perda 6ssea. Ao abordar margens de preparo subgengivais tem se a
possibilidade dessa invasao, e para preservar a insercao conjuntiva do contato com o
biofilme ha como opcao realizar o ACC ou a EMP'45,

O ACC visa restaurar a dimensao dos tecidos de insercdo em uma posi¢cao mais
apical, sendo classificado como aumento de coroa funcional quando aplicado na
abordagem de lesdo de carie subgengival'- Esse procedimento possui como principal
vantagem manutencao da barreira antimicrobiana tecidual, manter a integridade dos
tecidos periodontais e a preservacao da saude periodontal, porém por se tratar de
uma cirurgia possui maior tempo de tratamento, pode haver comprometimento dos
dentes vizinhos e consequéncias estéticas’6”.

A EMP consiste na realizacdo de uma restauracédo direta sobre a margem cervical
preexistente com a intengdo de reposiciona-la coronalmente®. Essa técnica é
frequentemente considerada como conservadora por ser possivel: a preservacao
Ossea proximal, preservacdo da estrutura dentaria e minimizar a morbidade do
paciente®89 Vale ressaltar que, € amplamente consensual que a restauragdo deve
estabelecer seu limite no espaco intrasulcular, configurando-se como a margem de
seguranca necessdria para prevenir a invasiao do espago biolégico'4.

O objetivo deste estudo é realizar uma revisdao de literatura sobre a técnica de
elevacao de margem profunda (EMP) como abordagem para margens de preparo
subgengivais, explorando suas indicacbes e resultados sob as perspectivas da
periodontia e da dentistica.



2 METODOLOGIA

Para realizar esta revisao de literatura, realizou-se buscas utilizando as palavras-
chave deep margin elevation (elevacdo de margem profunda), crown lengthening
(aumento de coroa), biologic width invasion (invasao de espaco bioldgico), com o
periodo de publicacdo dos artigos de 2014 a 2025. Adotou-se como fonte de
pesquisa as bases de dados PubMed, Google Académico, SciELO e
ScienceDirect. O critério de inclusdo consistiu em ser relato de caso e série de
relato de caso com acompanhamento de, no minimo, 6 meses, e os critérios de
exclusdo abrangeram: estudos in vitro, casos clinicos com acompanhamento
inferior a 6 meses, casos clinicos sem acompanhamento, revisao de literatura,
revisdo sistematica, revisdo integrativa de literatura e artigos pagos. Foram
considerados artigos nos idiomas inglés e portugués.

3 REVISAO DE LITERATURA

Foram encontrados treze artigos (quadro 1) de casos clinicos que abordaram a
técnica de elevacao de margem profunda (EMP) em diferentes contextos, incluindo
dentes anteriores e posteriores, com variados materiais restauradores (grafico 1) e
protocolos. O tempo de acompanhamento dos casos variou de 6 meses a 6 anos,
sendo que a maioria dos estudos apresentou um acompanhamento entre 6 e 12
meses. Como podemos observar no quadro 1.

Quadro 1: Caracteristicas dos estudos incluidos.

Titulo Autores Tempo de  Conclusdo
Follow-up
Deep margin elevation Grassi EDA, 6anos (72 + Melhora na profundidade de
in anterior teeth: A Gresnigt MMM. 10 meses) bolsa (5 mm p/ 2 mm)
clinical report. (2025) * Pequena reabsorgcéo 0ssea e

ndo houve alteracédo periodontal.

Deep Margin Elevation El-Ma'aita AM, 25.4 28 dentes (24 endo e 4 vitais);
— A Retrospective Radwan H, Al- meses
Clinical Study. (2024) Rabab'ah MA.11 (minimo 12 ¢ Nenhum apresentou carie ou
meses) descoloragdo marginal;
* Apresentaram sangramento a
sondagem;

* Maioria apresentou periodonto
saudavel ou leve inflamagéo
gengival;

e Profundidade de sondagem: 2—
3,5 mm;

* Distancia da restauracao até
crista 6ssea: 1-3 mm na
radiografia.



Deep margin elevation
with one year follow-up:
A case report. (2024)

Deep Margin Elevation
With Resin-modified
Glass lonomer in
Posterior Adhesive
Indirect Restorations
Based on Biomimetic
Principles: A Case
Report. (2022)

Influence of cervical
margin relocation (CMR)
on periodontal health:
12-month results of a
controlled trial. (2018)

Retrospective Clinical
Evaluation of
Subgingival Composite
Resin Restorations with
Deep-Margin Elevation.
(2022)

Aljanakh M. 12 12 meses

Farhadi E, Omrani 6 meses
LR, Estedlal T,

Ahmadi E. 13

Ferrari M, Koken 12 meses
S, Grandini S,

Ferrari Cagidiaco

E, Joda T,

Discepoli N. 4

Muscholl C,
Zamorska N,
Schoilew K,
Sekundo C, Meller
C, Biisch C, Wolff
D, Frese C.?°

2,7 anos
(31 meses)

Paciente assintomatico, sem
evidéncias clinicas ou radiogréficas
de cérie, inflamacao periodontal ou
perirradicular.

Paciente assintomatico, sem
fraturas, caries, lesdes ou inflamacao
periodontal.

35 restauracoes, sendo que:

20% teve indice de placa
positivo;

53% sangramento a sondagem;
31,5% inflamagé&o gengival.
Nao houve perda 6ssea nem
alteracao na crista 6ssea.

Nao foi observado periodontite
ou gengivite nos sitios nos quais
foi realizado EMP, mas foi
constatada recesséo gengival
nessas areas.

O uso regular de escova
interdental reduz a inflamagéao
gengival.

70% das restauragdes foram
classificadas como excelentes ou
boas



22 months follow-up of
deep marginal
acquisition with
thermacut bur in
management of deep
subgingival
interproximal carious
lesions: a case report.
(2025)

Elevation of an
Amalgam-stained
Margin With Resin-
modified Glass lonomer
to Support an Indirect
Ceramic Restoration: A
Six-year Case Report.
(2019)

Elmorsy AK, 6,12, e 22
Iborahim SH, EI- meses
Nahass HME,

Zohairy AE.1¢

Hammond B, 6 anos (72
Brackett M, meses)
Delash J, Brackett

W_ 17

10

* Diminuig&o na profundidade
de bolsa (3mm p/ 2mm)

e Crista 6ssea alveolar
preservada

O paciente se manteve
assintomatico sem evidencias de
caries, fratura do dente ou da
restauragdo. Nao foi constatada
inflamacgé&o periodontal, e ndo houve
sangramento ao sondar.



Frese C, Wolff D,
Proximal Box Elevation | Staehle HJ. 1s
With Resin Composite
and the Dogma of
Biological Width: Clinical
R2-Technique and
Critical Review. (2014)

Furtado S, Hegde
Deep margin elevation:  V, Fanibunda U."°
Raising the bar in
adhesive restorations -
A case series. (2021)

Bresser RA,
Deep margin elevation. | Naves LZ, van der
A case report study. Made SAM, Cune
(2023) MS, Gresnigt
MMM. 20

12 meses

6 meses

6 meses e
1.5 anos
(18 meses)

11

Sem sinais inflamatérios nos
tecidos moles circundantes.
Apesar do fato de que a largura
bioldgica ter sido claramente
violada, as profundidades de
sondagem foram de 2 mm e nédo
houve sangramento a sondagem
O exame radiografico revelou
uma distanciade 0,5a 1 mm
entre a margem da restauragéao
e a crista alveolar.

Durante o periodo de 12 meses,
foi observada apenas uma perda
minima de osso alveolar

Restauracdes bem-sucedidas e
salde periodontal satisfatoria
Enfatiza a importancia da
magnificagdo e do isolamento
para garantir a adesao adequada
e a estabilidade a longo prazo
das restauragdes.

A elevacao de margem
permaneceram em boas
condi¢des e ndo foram
observados sinais clinicos de
inflamacéao ou alteracées
periodontais.
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Ghezzi C, 5.7 anos 15 restauragdes, sendo que:
Cervical margin Brambilla G, Conti  (68.4
relocation: case series A, Dosoli R, meses) *  40% apresentaram sangramento
and new classification Ceroni F, a sondagem
system. (2019) Ferrantino L.

* Houve melhora da profundidade
de bolsa em todos os casos

* Pacientes ndo reportaram
nenhum problema

Bresser RA, Até 12 197 restauragdes, sendo que:
Up to 12 years clinical Gerdolle D, van anos
evaluation of 197 partial = den Heijkant IA, (média * 8 restauragdes foram
iclj’ldireCt reSItOI’E}'[ionS. W|th Ell\l/IJXeEPOUWNellss 57.7 consideradas falhas
eep margin elevation in , Cune MS, . %
the posterior region. Gresnigt MMM, 22 Meses) 39% apresentou aspecto

periodontal saudavel

e 50% apresentou sangramento a
sondagem

* 11% apresentou perda 6ssea

(2019)

Fonte: Autores, 2025.
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Grafico 1: Materiais utilizados para EMP.

Resina composta fluida RMGI
21.4% 14.3%

Resina composta convencional
21.4%
Resina composta convencional + resina composta fluida (snowplow)

42.9%

Fonte: Autores, 2025.

De acordo com os artigos encontrados, Grassi EDA' relataram um
acompanhamento de seis anos, no qual a EMP foi realizada em um dente anterior
(11) utilizando a técnica “snowplow”. Observaram melhora na profundidade de
sondagem, que passou de 5 mm para 2 mm, com manutencao desta medida ao
longo do periodo de acompanhamento, além de uma pequena reabsorcao 6ssea,
ja esperada em fungéo do trauma, sem alteracao periodontal associada.

Além disso, ElI-Ma’aitaa AM ', em um estudo retrospectivo com acompanhamento
minimo de 12 meses e tempo médio de 25,4 meses, avaliaram 28 dentes, dos
quais 24 tratados endodonticamente e quatro vitais. Utilizou-se a técnica
incremental com resina composta convencional pré-aquecida para realizar a EMP,
a qual foi executada em dentes posteriores. Nenhum dos casos apresentou carie
ou pigmentacdo marginal, embora em quatro sitios tenha sido verificado
sangramento a sondagem. A maioria apresentou periodonto saudavel ou com leve
inflamacéao gengival. As profundidades de sondagem variaram entre 2 € 3,5 mm,
enquanto a distdncia da restauracdo até a crista d&ssea, avaliada
radiograficamente, foi de 1 a 3mm. O resultado da pesquisa foi considerado como
sucesso de 96,4%.

Na sequéncia, Aljanakh M2 relatou a realizagdo da EMP no dente 46 com a técnica
“snowplow”. Apds um acompanhamento de 12 meses, 0 paciente permaneceu
assintomatico, sem evidéncias clinicas ou radiograficas de carie, inflamacao
periodontal ou lesdo perirradicular. O autor ressaltou que a aceitagcdo do
periodonto a EMP esta diretamente relacionada a higiene do paciente.

Somado a isso, Farhadi E'® realizaram a EMP com ion6mero de vidro modificado
por resina (RMGI) nos dentes 46 e 47 e, apds seis meses de acompanhamento,
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constataram que o paciente permaneceu assintomatico, sem fraturas, caries,
lesdes ou sinais de inflamagéo periodontal.

Adicionalmente, Ferrari M'4 realizaram a EMP com resina composta fluida em 35
elementos, dentes posteriores, e houve acompanhamento por 12 meses.
Observaram que, em comparagdo com o estado inicial, 20% dos pacientes
apresentaram indice de placa positivo, 53% apresentaram sangramento a
sondagem e 31,5% apresentaram sinais de inflamacao gengival. Contudo, nao
houve perda 6ssea, e a distancia média da cavidade até a crista éssea foi de 2mm.

Por sua vez, Muscholl C'®, em um estudo retrospectivo, utilizaram a técnica
“snowplow” para a realizacao da EMP, com acompanhamento médio de 2,7 anos.
Relataram que n&o foi observado aumento da inflamagdo associado as
restauracdes subgengivais, sendo que 70% das restaurag¢des foram classificadas
como excelentes ou boas, embora tenha sido constatada recessao gengival nas
areas de EMP. Ressaltaram ainda que o uso regular de escova interdental esteve
associado a redugédo da inflamacéo gengival.

Em continuidade, EImorsy AK'6 utilizaram a técnica “snowplow” para a realizagao
da EMP, com acompanhamentos realizados aos 6, 12 e 22 meses. Observaram
diminuicao na profundidade de bolsa de 3mm para 2mm e a preservagao éssea
ao manter a distancia de 1,8mm do fim da cavidade até a crista éssea durante o
acompanhamento.

Ademais, Hammond B'7 realizaram a EMP utilizando RMGI no dente 18. Apds seis
anos de acompanhamento, relataram auséncia de complica¢des, com o paciente
permanecendo assintomatico, sem evidéncias de caries, fratura do dente ou da
restauracdo. Nao foi constatada inflamacédo periodontal nem sangramento a
sondagem.

Ainda, Frese C'® utilizaram a técnica “snowplow” para a realizagdo da EMP no
dente 45, com acompanhamento de 12 meses. Descreveram auséncia de sinais
inflamatoérios nos tecidos moles circundantes. Embora tenha ocorrido violagéo
clara da largura biolégica, as profundidades de sondagem permaneceram em 2
mm, sem sangramento a sondagem. O exame radiogréfico revelou uma distancia
de 0,5a 1 mm entre a margem da restauracao e a crista alveolar, com perda éssea
alveolar minima ao longo do periodo avaliado.

Seguidamente, Furtado S'® apresentaram trés casos, utilizando respectivamente
resina composta fluida (dente 12) e a técnica “snowplow” (dentes 25 e 46). Em um
acompanhamento de seis meses, relataram restauracées bem-sucedidas e saude
periodontal satisfatoria, destacando a importdncia da magnificacdo e do
isolamento para garantir maior precisdo, adesdo adequada e estabilidade das
restauracdes a longo prazo.

Ademais, Bresser RA?° utilizaram resina composta fluida em dois casos, realizados
nos dentes 27 e 26, e relataram acompanhamentos aos seis meses e a um ano e
meio. Constatou-se a elevacao de margem permaneceu em boas condicdes e nao
foram observados sinais clinicos de inflamacao ou altera¢ées periodontais.
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No estudo de caso seriado, Ghezzi C?! realizaram 15 restauragdes utilizando
resina composta convencional. Os dados foram coletados antes do procedimento
e apdés um ano de acompanhamento. Inicialmente, todos os sitios apresentaram
sangramento a sondagem; apdés um ano, esse numero diminuiu para 6 sitios,
sendo 2 de cada classificacdo (ndo cirlrgica e cirirgica com abordagem
periodontal e/ou abordagem éssea), o que corresponde a uma reducao
estatisticamente de 100% para 40%. Além disso, a profundidade de bolsa
apresentou melhora em todos os sitios avaliados. No entanto, a remodelagéo
0ssea nao foi analisada nesse estudo. Apds um periodo médio de 5,7 anos, as
restauracbes permanecem em funcao, e os pacientes nao relataram quaisquer
problemas relacionados ao procedimento.

Por fim, no estudo de Bresser??, foram realizadas 197 restauragdes realizadas em
dentes posteriores utilizando a resina convencional como material restaurador. O
tempo médio de acompanhamento foi de 57.7 meses. Nesse contexto, as
elevacoes de margem foram consideradas falhas quando apresentaram carie
secundaria, fratura na restauracdo ou no dente, carie na raiz, consequéncias
periodontais severas ou necrose pulpar. Assim, oito restauragdes foram
classificadas como falhas, sendo 4 devido a céarie secundaria, 1 por necrose
pulpar, 1 por consequéncias periodontais severas e 1 por fratura. Quanto ao
aspecto periodontal, em comparacao com o estado inicial, observou-se que 39%
dos dentes apresentaram periodonto saudavel, enquanto 50% apresentaram
sangramento a sondagem e 11% apresentaram perda éssea.

4 DISCUSSAO

A andlise dos casos clinicos revisados demonstrou uma tendéncia favoravel ao
sucesso da técnica de elevagdo de margem profunda (EMP) sob a perspectiva
restauradora. Esse sucesso é atribuido a auséncia de céarie secundaria,
pigmentacao marginal e fraturas, tanto do dente quanto da restauracao, conforme
relatado nos estudos de Grassi EDA', Aljanakh M'?, Farhadi E'3, Hammond B'7,
Frese C'® e Bresser??, os quais descreveram bom selamento marginal e
estabilidade da restauracdo ao longo do acompanhamento clinico, incluindo
periodos de até seis anos de acompanhamento.

Em relagdo a escolha do material restaurador, 0 método “snowplow” — com uso
combinado de resina composta fluida e convencional — foi empregado em
diversos casos, como os de Aljanakh M'2, Muscholl C'5, Elmorsy AK'® e Furtado
S'° buscando melhorar o selamento marginal e as propriedades mecéanicas da
restauracdo. Por outro lado, outros autores optaram pelo RMGl, valorizando sua
adesdo quimica e biocompatibilidade, como nos casos de Farhadi E'® e Hammond
B."".

No que se refere ao controle de umidade do campo operatdrio, alguns estudos
nao seguiram o que é preconizado na literatura, optando pelo isolamento relativo
e divergindo da maior parte dos autores, que corroboram que, somente, se o
isolamento absoluto da area for possivel, ha viabilidade de realizar a EMP.
Ademais, alguns casos clinicos, como os de Grassi EDA', Elmorsy AK'8, Furtado
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S'® e Ghezzi C?' realizaram gengivectomia para possibilitar o isolamento
adequado.

O isolamento relativo, como observado em Muscholl C'5, Hammond B'” e Frese
C'8, pode acarretar falhas na adesividade devido a maior possibilidade de
contaminacgao, especialmente em dentes inferiores e posteriores, por se tratar de
uma area com maior suscetibilidade a contaminacao salivar. Embora os estudos
nao tenham relatado falhas, é importante ressaltar que possuem curto prazo de
acompanhamento, e essa escolha de isolamento pode acarretar problemas na
longevidade da restauragdo*?.

Ademais, no estudo de Frese C'8, optou-se por néo utilizar matriz para adaptacao
subgengival, o que diverge da literatura, pois é preconizada a utilizacao da matriz
para evitar gaps ou sobrecontornos; além disso, a matriz permite manter o formato
convexo da regido abaixo da juncdo cemento-esmalte (JCE). Dessa forma, a nao
utilizacdo da matriz pode acarretar possiveis consequéncias periodontais a longo
prazo e aumentar a possibilidade de ocorréncia de cérie secundaria®>7:8923,

Quanto a interagdo com os tecidos periodontais, os resultados foram, em sua
maioria, positivos, com manutencdo ou melhora do estado periodontal apés a
realizacdo da EMP. No estudo como o de Ghezzi C?' houve redugdo na
profundidade de sondagem, do mesmo modo, Grassi EDA' e Elmorsy AK'6
obtiveram o mesmo resultado acompanhado também da auséncia de sinais de
inflamacao ou sangramento a sondagem.

No caso relatado por Grassi EDA' por exemplo, verificou-se uma reducédo da
sondagem de 5 mm para 2 mm apds seis meses, com manutengcdo dessa
profundidade no acompanhamento de seis anos, sem sinais de inflamag¢édo ou
degradacgdo da restauracdo. De forma semelhante, o estudo de Elmorsy AK'
demonstrou melhora clinica com redugdo do sangramento e da profundidade de
sondagem de 3 mm para 2 mm e resolucado do sangramento apds seis meses. Ja
no estudo de Ghezzi C?' nao ha dados da sondagem, somente relato da melhora.

No entanto, ressalta-se que alguns estudos observaram a ocorréncia de
sangramento a sondagem no pés-operatorio. Em Bresser??, 50% apresentaram
sangramento a sondagem, também, em Ferrari M'4, foi registrado um indice de
53% de sangramento a sondagem apds 12 meses, associado possivelmente ao
acumulo de placa bacteriana juntamente com falta de controle na aplicagdo do
adesivo e da resina composta fluida. Esses achados sugerem a necessidade de
um controle rigoroso da técnica e de uma instrugdo de higiene oral (IHO) ao
paciente, fatores determinantes para a manutencao da saude periodontal ap6s a
restauracdo. Atestando a necessidade da orientacao IHO, no estudo de Muscholl
C'® foi constatado que o uso de escova interdental nas areas de EMP influenciou
no resultado relacionado a inflamacao gengival.

Foi observado a auséncia ou limitacdo de dados em relacdo a sondagem
periodontal pré e p6s-operatéria em grande parte dos casos, como o de Aljanakh
M2, que ndo realizou sondagem apds o0 acompanhamento de doze meses. Mesmo
em estudos com um nuamero consideravel de restauracées executadas, como de
Ferrari M4 e o de Bresser??, os dados nédo foram reportados individualmente para
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cada sitio, mas apenas como média geral do estudo. Com isso a analise em
relacdo ao nivel de insercédo ou a profundidade de bolsa se tornam limitados.

Quanto ao aspecto 6sseo, de modo geral, os estudos nao relataram perda éssea
significativa ou remodelagdes preocupantes apoés a realizagéo da técnica. O caso
de Grassi EDA'0 e Frese C'®foram os estudos que constataram uma remodelacéo
Ossea leve, sendo respectivamente, apds seis anos, considerada esperada devido
ao trauma pré-existente’, mas sem comprometimento da estabilidade periodontal,
e apos doze meses também sem comprometimento periodontal. Ademais, o
estudo de Bresser? também relata perda Ossea, mas apresenta somente a
porcentagem dos casos. E necessario frisar que o periodo de acompanhamento
de seis a doze meses, predominante na maioria dos estudos, pode ser
considerado curto para a avaliacao de remodelacdes 6sseas expressivas.

Além disso, ndo houve padronizacao radiografica nos estudos para observar tanto
a distancia entre o fim da restauracdo até a crista 6ssea, como a possivel
remodelacao 6ssea. Tal lacuna metodoldgica dificulta uma analise mais precisa da
influéncia da EMP sobre a saude periodontal, reforcando a necessidade de
avaliacées clinicas padronizadas, que incluam profundidade de sondagem,
sangramento e analise éssea.

E possivel observar um ponto de divergéncia entre os estudos, relacionado a
necessidade, ou ndo, de respeitar a medida da insercao supracrestal de 2,04 mm
entre a margem restauradora e a crista 6ssea®. A maioria dos autores validam a
importancia de respeitar o espaco do epitélio conjuntivo; contudo, diversos relatos
clinicos ndo seguem essa distancia ideal, como no estudo de Frese C'¢ em que a
medida variou de 0,5 a 1 mm entre o término cavitario e a crista 6ssea. Ademais,
autores como Aljanakh M'? defendem que essa medida deve ser avaliada
individualmente, com base nas caracteristicas anatémicas e no biotipo periodontal.

Devido a certas incompatibilidades entre os estudos quanto a interacdo da
restauracdo com o tecido periodontal, a abordagem cirurgica continua sendo
indicada, especialmente em situacbes nas quais ha necessidade de
reposicionamento apical dos tecidos, a fim de garantir um espaco biologico
adequado’-®. Autores como Magne P? corroboram essa indicagdo, ao afirmarem
que o ACC deve ser realizado quando houver dificuldade para cimentacao
protética ou falha na EMP. Ainda que a medida de 2,04 mm represente uma média,
trata-se de uma distancia segura e necessaria para a manutencdo de uma barreira
fisiologica'3.

Sendo assim, é necessario ressaltar que para que haja tecido de suporte
periodontal é fundamental a formagdo hemidesmossomos e fibras gengivais. No
entanto, ndo ha comprovacéao da sua formagéao em resina composta. Portanto para
proteger essa area o organismo tende a promover reabsorcdo da crista 6ssea,
contudo, a resposta periodontal, como inflamacdo sera diferente para cada
individuo™4.

Sob essa perspectiva, Farhadi E'® destacam que a opgéo pela EMP se deu devido
a limitacdo do ACC, uma vez que, em casos de raizes curtas, ha a possibilidade
de exposicao de furca'. Similarmente, Ghezzi C.2! propds uma classificacio para
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margens subgengivais, dividindo-as em cirargicas e nao cirargicas. As margens
cirurgicas, por sua vez, sdo subdivididas em abordagem exclusivamente
periodontal e abordagem periodontal associada a intervencao éssea. A indicacao
da abordagem cirurgica tem como obijetivo viabilizar o isolamento absoluto durante
o procedimento restaurador. No entanto, os autores destacam que, quando a
margem se encontra na regido de inser¢cdo conjuntiva, torna-se necessaria a
realizacdo de osteotomia prévia a restauracdao definitiva. Nesses estudos é
possivel observar a necessidade de se possuir as duas técnicas e expdem a
indicacao distinta de cada uma delas.

Dessa forma, os estudos revisados destacam que a aceitacdo do periodonto a
EMP esta diretamente relacionada a qualidade técnica do procedimento —
destacando-se o isolamento absoluto, 0 bom polimento e a adaptagdo marginal
—, bem como ao nivel de higiene oral mantido pelo paciente. Ressalta-se, ainda,
que a EMP sé deve ser indicada quando for possivel garantir isolamento
adequado e adaptacao precisa da matriz, pois a auséncia dessas condi¢cdes pode
resultar em contaminacgdo, infiltracdo e falhas restauradoras, com consequente
impacto negativo sobre os tecidos periodontais.

5 CONCLUSAO

Conclui-se que a EMP e o ACC séo técnicas com finalidades distintas: enquanto
a EMP busca evitar procedimentos cirlrgicos e proporciona um resultado
restaurador imediato, o ACC tem como objetivo preservar o espago supracrestal
e garantir a saude periodontal a longo prazo. Dessa forma, entende-se que as
duas técnicas ndo sao substitutivas, sendo fundamental a indicacao
individualizada conforme as caracteristicas clinicas de cada paciente. Além disso,
verificou-se que a EMP é uma técnica sensivel, que exige rigor na sua execucao
clinica, e que ainda carece de estudos clinicos randomizados de longo prazo para
o desenvolvimento de protocolos consolidados, com o intuito de reduzir possiveis
danos ao tecido periodontal.
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