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Resumo — O tratamento de caixas interproximais profundas envolve uma
série de consideracdes complexas. A decisdo de elevar a parede axial acima
do nivel gengival ou buscar alternativas deve ser baseada em uma avaliacao
cuidadosa dos fatores individuais de cada paciente, incluindo a habilidade do
operador, a qualidade do isolamento, a saude gengival e a escolha de
materiais. O objetivo final € alcancar restauracdes duraveis e funcionais que
promovam a saude bucal a longo prazo traves do aumento de coroa clinica.

Palavras  chave: Restauracdo, interproximal, profundas, juncédo
amelocementaria, técnica, operador.

Abstract — Treatment of deep interproximal sinuses involves a number of
complex considerations. The decision to elevate the axial wall above gingival
level or seek alternatives should be based on a careful assessment of individual
patient factors, including operator skill, isolation quality, gingival health, and
choice of materials. The ultimate goal is to achieve durable and functional
restorations that promote long-term oral health.

Keywords: Restoration, interproximal, deep, cementoenamel junction,
technique, operator.



1 INTRODUCAO

As caixas interproximais profundas, que se estendem abaixo da juncéo
amelocementaria, tém sido motivo de discussdo e analise critica no campo da
odontologia, devido a sua eficicia e ao equilibrio custo/beneficio ao longo do
tempo. Essas estruturas desempenham um papel crucial na restauragéo
dentaria, pois afetam diretamente a salde e a longevidade dos dentes
restaurados. A questdo central gira em torno da necessidade de elevar a
parede axial da restauragéo acima do nivel gengival.

Historicamente, quando nos deparamos com uma caixa interproximal
profunda, a recomendacdo padrdo tem sido a elevacdo da coroa clinica, ou
seja, aumentar a porcéo visivel do dente, de forma a posicionar a parede axial
da restauracdo acima do nivel gengival. Isso é feito com o objetivo de evitar
contaminagdo, garantir um isolamento eficaz e alcangar um selamento
adequado da margem restaurada.

Quando nos deparamos com caixas interproximais profundas,
especialmente em restauracdes dentarias, uma pratica historica tem sido a
elevacdo da coroa clinica. A elevacao da coroa clinica envolve remover uma
pequena quantidade de tecido dental, geralmente da porcéo coronal do dente,
para expor mais a superficie do dente. Isso é feito com o objetivo de melhorar o
acesso a area a ser restaurada e proporcionar um ambiente mais favoravel
para a realizacdo do procedimento restaurador.

Essa técnica é frequentemente utilizada em casos nos quais a margem
da restauracao esta localizada abaixo do nivel da gengiva, o que pode tornar o
procedimento restaurador mais desafiador devido a dificil visibilidade, acesso e
controle da umidade.

A elevacdo da coroa clinica pode ser realizada por meio de diversos
métodos, como a utilizacdo de laser, instrumentos rotatorios ou até mesmo
procedimentos cirdrgicos. No entanto, € importante considerar 0s riscos e
beneficios associados a essa abordagem, uma vez que a remocao excessiva
de tecido dental pode levar a complicacbes estéticas, sensibilidade dentaria ou

outros problemas.



Cada caso deve ser avaliado individualmente, e a deciséo de realizar a
elevacdo da coroa clinica deve ser baseada em uma cuidadosa analise das
condicBes clinicas, necessidades do paciente e objetivos restauradores. Além
disso, é fundamental que esses procedimentos sejam realizados por
profissionais qualificados, como dentistas e periodontistas, para garantir a
seguranca e eficacia do tratamento.

Entretanto, o sucesso dessa abordagem depende de diversos fatores.
Primeiramente, a técnica empregada pelo operador desempenha um papel
fundamental. A habilidade e a experiéncia do profissional na execucdo da
restauracdo sao cruciais para alcancar resultados bem-sucedidos. Além disso,
a gualidade do isolamento, ou seja, a capacidade de manter a area seca
durante o procedimento, € um elemento critico, pois qualquer umidade pode
comprometer a adesao e a integridade da restauracao.

A saude gengival do paciente também desempenha um papel importante
nesse contexto. Gengivas saudaveis proporcionam um ambiente propicio para
0 sucesso das restauracdes, enquanto problemas periodontais podem
complicar o processo e afetar negativamente os resultados.

Por fim, a escolha do material utilizado para a restauracdo é crucial.
Diferentes materiais tém propriedades especificas que podem influenciar a
durabilidade e a estabilidade da restauracdo ao longo do tempo. Portanto, a
selecdo cuidadosa do material € uma consideracgdo essencial.

2 Revisao de literatura

A restauracao de cavidades proximais profundas em odontologia é uma
tarefa desafiadora que envolve a consideracdo cuidadosa de varias variaveis.
Dois estudos notaveis realizados por Roggendorf et al. (2012) e Frese et al.
(2014) contribuiram significativamente para a compreensao dessa area crucial
da odontologia restauradora.

No estudo conduzido por Roggendorf et al., (2012) o objetivo era avaliar

a qualidade marginal e a transicao resina-resina de inlays de resina composta



em cavidades proximais profundas, com e sem a aplicacdo da técnica de
Elevacdo de Caixa Proximal (PBE), usando resinas compostas antes e apos a
exposicdo ao carregamento termomecanico. Utilizando 40 terceiros molares
humanos extraidos, eles prepararam cavidades MOD com caixas proximais
abaixo da juncdo amelocementaria. As caixas proximais foram elevadas em 3
mm usando diferentes resinas compostas, como G-Cem e Maxcem Elite como
resinas autoadesivas, juntamente com Clearfil Majesty Posterior como resina
composta restauradora, aplicada em uma ou trés camadas, coladas com
AdheSE. A andlise da qualidade marginal e da interface de inlay PBE-
composite revelou resultados interessantes. Surpreendentemente, a colagem
direta de inlays de resina composta a dentina mostrou resultados comparaveis
as preparacdes com PBE aplicado em trés camadas consecutivas. No entanto,
0O grupo com cimentos resinosos autoadesivos para PBE apresentou
significativamente mais falhas na dentina. Isso sugere que, ao utilizar resina
composta em camadas, a técnica de PBE pode ser eficaz na ligacdo de
restauracoes indiretas em cavidades proximais profundas, enquanto os
cimentos resinosos autoadesivos podem nao ser adequados para essa
indicacao.

O estudo de Frese, Wolff e Staehle (2014) também desempenhou um
papel fundamental na evolucdo da restauracdo de cavidades proximais
profundas. Eles enfatizaram que, desde que seja possivel controlar a umidade,
0s materiais de resina composta modernos tém demonstrado sucesso no
tratamento de dentes extensamente cariados. Isso levanta a perspectiva de
gue as margens restaurativas possam ser cada vez mais posicionadas abaixo
da juncdo amelocementéria, possivelmente invadindo a largura bioldgica.
Introduzindo a técnica de Elevacédo de Caixa Proximal (PBE), eles ofereceram
uma solucdo inovadora para criar uma preparacdo de margem mais favoravel
em cavidades proximais profundas, facilitando a aplicacdo de restauracdes
diretas ou indiretas.

A técnica de elevacdo de caixa proximal, também conhecida como
"crown lengthening" (alongamento da coroa), é realizada para expor mais da
superficie do dente, especialmente quando se faz necessario alcangar margens

subgengivais em restauracdes dentarias. Essa técnica envolve a remocao de



tecido gengival e/ou 0sseo para criar mais espaco e visibilidade na regido a ser
restaurada.

Esses estudos, em conjunto, destacam a importancia de abordagens
personalizadas e técnicas inovadoras na restauracado de cavidades proximais
profundas, enfatizando a necessidade de considerar fatores como a técnica de
aplicacao, o controle da umidade e a escolha de materiais. Como a odontologia
restauradora continua a evoluir, esses estudos servem cOmoO marcos
importantes no caminho para a melhoria das praticas clinicas e na busca por
resultados mais duradouros e eficazes em odontologia.

Continuando a partir dos estudos anteriores, € essencial abordar os
estudos realizados por Marco Ferrari, Serhat Koken, Simone Grandini, Edoardo
Ferrari Cagidiaco, Tim Joda e Nicola Discepoli em 2017, bem como o estudo
de Jelena Juloski, Serhat Kdoken e Marco Ferrari em 2020. Esses estudos
lancam luz sobre a técnica inovadora de Realocacdo da Margem Cervical
(CMR) e seus efeitos nas restauracfes indiretas proximais e nas margens
gengivais.

O estudo de 2017 liderado por Marco Ferrari e sua equipe teve como
objetivo principal avaliar o Sangramento a Sondagem (BoP) na regido posterior
de restauracdes indiretas com margens interproximais realocadas
cervicalmente e, a0 mesmo tempo, investigar a correlagcédo entre a profundidade
das margens interproximais e o BoP. Para alcancar isso, duas abordagens
distintas foram aplicadas: o uso da técnica CMR (Grupo 1) e a preparacdo de
ombro (Grupo 2) em 35 dentes posteriores. Ambos 0S grupos tiveram suas
margens de cavidade posicionadas abaixo da Cemento-Enamel-Junction
(CEJ). No Grupo 1, a técnica CMR foi implementada com a aplicacdo de uma
preparacao box-slot interproximal, utilizando GPremio Bond para hibridizacao
de dentina e resina composta de fluxo universal. Coroas de dissilicato de litio
foram fabricadas e cimentadas. Apdés 12 meses, foram realizadas avaliacfes
clinicas, e medidas foram registradas para determinar a distancia da margem
restauradora em relacdo a margem gengival por sondagem e a crista 0ssea por
radiografia. O estudo revelou que o CMR estava associado a um aumento
estatisticamente significativo do BoP em comparagdo com a preparagdo do
ombro ao longo de 12 meses. Os indices gengivais e de placa nao

apresentaram diferencas significativas entre os dois grupos. Além disso, a



analise radiogréafica indicou uma distancia de 2 mm entre a crista 6ssea e a
margem restauradora em locais experimentais do Grupo 1. Em contraste, no
Grupo 2, essa distancia foi observada em 6 de 11 locais. Portanto, os
resultados sugerem uma maior incidéncia de BoP ao redor dos dentes tratados
com a técnica de CMR, especialmente em margens profundas posicionadas a
uma distancia igual ou inferior a 2 mm da crista 0ssea.

Jelena Juloski, Serhat Koken e Marco Ferrari, em seu estudo de 2020,
centraram-se na avaliagdo da qualidade das margens gengivais criadas pela
técnica de CMR, utilizando diferentes materiais e métodos de analise in vitro,
incluindo o teste de microinfiltracdo e a microscopia eletronica de varredura
(SEM). Eles prepararam cavidades mésio-oclusais-distais com margens
proximais subgengivais e realizaram duas abordagens distintas: elevagdo
supragengival das margens mesiais com adesivo de condicionamento total e
composito flow (Grupo 1), ou com adesivo universal e compaésito bulk-fill flow
(Grupo 2). As margens distais ndo foram elevadas. As restauracdes foram
realizadas com overlays CAD/CAM. A qualidade marginal foi avaliada por meio
de testes de microinfiltracdo e observacdes SEM em réplicas de resina epoxi.
Os resultados revelaram que n&o houve correlacdo significativa entre os
escores de microinfiltracdo e a integridade marginal observada em SEM nas
margens CMR. Além disso, foi observado que as margens CMR apresentaram
pontuacdes de microinfiltragdo mais baixas em comparagdo com as margens
sem CMR. O Grupo 2 também apresentou pontuacdes de microinfiltracdo
inferiores em relacdo ao Grupo 1. No entanto, ndo foram observadas
diferencas na integridade SEM entre os grupos nas margens CMR.

Em conjunto, esses estudos fornecem uma compreensdo mais
aprofundada dos efeitos da técnica de Realocacdo da Margem Cervical (CMR)
nas restauracoes indiretas proximais e na saude gengival. Eles destacam a
importancia de considerar cuidadosamente os protocolos clinicos e a escolha
de materiais ao implementar a CMR, bem como a necessidade de avaliagdes
clinicas e radiograficas de acompanhamento para garantir resultados
duradouros e bem-sucedidos em odontologia restauradora.

Certamente, vou incorporar as informacdes do estudo de Serhat Koken,

Jelena Juloski, Roberto Sorrentino, Simone Grandini e Marco Ferrari em 2018,



a fim de enriquecer ainda mais o topico da Cervical Realocagdo Marginal
(CMR):

Além disso, no estudo conduzido por Serhat Kdken, Jelena Juloski,
Roberto Sorrentino, Simone Grandini e Marco Ferrari em 2018, foram
realizadas investigagbes adicionais sobre o efeito da Cervical Realocagéo
Marginal (CMR) no selamento marginal, utilizando dois tipos de compaositos de
resina com diferentes viscosidades, antes da cimentacdo adesiva de Overlays
mesio-ocluso-distais (MOD) projetados e fabricados por computador. Este
estudo envolveu cavidades MOD padronizadas preparadas em 39 molares
humanos, que foram aleatoriamente distribuidos em trés grupos distintos.

As margens proximais do lado mesial foram posicionadas 1 mm abaixo
da juncdo amelocementaria, enquanto na face distal, as margens foram
localizadas 1 mm acima dessa juncdo. Nos grupos 1 e 2, as caixas proximais
mesiais foram elevadas utilizando um compdésito hibrido (GC Essentia MD) e
um compésito fluido (GC G-eenial Universal Flo), respectivamente, como parte
da técnica de CMR. No entanto, no Grupo 3, ndo foi realizada a CMR.

Os Overlays foram cimentados com adesivo, e 0 vazamento interfacial
foi quantificado através da marcacao da profundidade de penetracdo do nitrato
de prata ao longo das interfaces adesivas. Os resultados revelaram que as
pontuacbes de vazamento na interface dentina-compdsito CMR néo
apresentaram diferencas significativas entre os dois tipos de compdsitos
testados, mas foram significativamente menores para o Grupo 3, no qual a
CMR nao foi realizada. Em todos os grupos, as pontuacdes foram
significativamente maiores na interface da dentina em comparacdo com a
interface do esmalte.

Certamente, vou incorporar as informacfes do estudo de Bresser,
Gerdolle, Van Den Heijkant, Sluiter-Pouwels, Cune e Gresnigt (2019) para
enriquecer ainda mais nossa discussao sobre as caixas axiais:

Além dos estudos anteriores, € importante destacar as descobertas de
Bresser e colaboradores (2019) que se concentraram na técnica de Elevacao
Profunda da Margem (DME) para reposicionar o contorno cervical de cavidades
de grandes dimensdes na area posterior, supragengivalmente, utilizando resina
composta em uma abordagem direta. O objetivo principal deste estudo foi

avaliar o desempenho clinico de restauracdes indiretas parciais com DME e



analisar os efeitos de variaveis selecionadas na sobrevivéncia e qualidade das
restauracoes.

Foram incluidas no estudo todas as restauracdes que envolveram a
técnica de restauracdes indiretas e DME no periodo entre 2007 e 2016. A taxa
cumulativa global de sobrevivéncia foi calculada e comparada entre
subconjuntos de variaveis. Além disso, a avaliacdo qualitativa de todas as
restauracdes sobreviventes foi realizada com base nos Critérios do Servico de
Saude Publica Estadual (USPHS) usando testes Qui-quadrado.

Os resultados revelaram que foi possivel incluir um total de 197
restauracdes indiretas em 120 pacientes. O estudo registrou oito casos de
falhas absolutas, que incluiram carie secundaria, fratura da restauracdo ou
dente, descolamento da restauragéo indireta, carie na raiz, ruptura periodontal
grave ou necrose pulpar. A taxa cumulativa global de sobrevivéncia alcangou
95,9% (SE 2,9%) em um periodo de até 12 anos, com uma média de avaliacao
de 57,7 meses.

A andlise dos dados mostrou algumas indicacbes de degradacao das
restauracdes ao longo do tempo, sendo que as restauragcbes compostas
apresentaram maior degradacdo em comparacdo com as restauracdes de
ceramica. Além disso, observou-se maior desgaste do antagonista quando os
dentes eram opostos a restauracdoes de ceramica. O tratamento endododntico
negativo também impactou na ocorréncia de fraturas nas restauracdes e
dentes.

Os resultados desse estudo demonstram que as restauracfes indiretas
com a técnica de Elevacao Profunda da Margem (DME) tém uma boa taxa de
sobrevivéncia ao longo do tempo. No entanto, ressalta-se a importancia de um
acompanhamento continuo, uma vez que a degradacdo das restauracbes €
observada progressivamente. Essa informacéo € valiosa para orientar a pratica
clinica, destacando a necessidade de considerar fatores como o tipo de
material de restauracédo e o impacto de tratamentos endoddnticos ao planejar e

executar restauracdes indiretas em cavidades de grandes dimensdes.



3 Discussao

Ao realizar uma restauracao, seja de maneira direta ou indireta, € crucial
preservar a saude do periodonto, especialmente quando as margens da
restauragéo estdo localizadas abaixo da linha da gengiva, o que pode dificultar
a execucao do tratamento de maneira ideal.

Para iniciar essa discussdo, é essencial compreender o conceito de
espaco biologico, conforme descrito por Festugatto et al. (2000). Esse espacgo
abrange a dimensédo do periodonto, indo da crista 6ssea alveolar a margem
gengival livre, e é caracterizado pelas estruturas bioanatémicas, como epitélio
sulcular, epitélio juncional e insercéo conjuntiva. Ele deve ter pelo menos 3 mm
entre a margem gengival e a crista 6ssea alveolar.

A cirurgia para aumentar a coroa clinica envolve procedimentos para
remover tecidos moles e duros, a fim de criar uma coroa clinica com margens
cervicais acima da crista 0ssea alveolar. Isso possibilita uma melhor adaptacéo
da restauracdo e a restauracdo do espaco biolégico, restabelecendo as
condicdes de saude dos tecidos de sustentacdo. A escolha entre os tipos de
cirurgia a serem realizadas depende da necessidade de remover ou hao tecido
0Sseo0.

Essa abordagem visa garantir ndo apenas a estética da restauracéo,
mas também a preservacdo da saude periodontal a longo prazo. Cada decisao
clinica deve ser cuidadosamente ponderada, levando em consideracdo as
caracteristicas individuais do paciente e a colaboracdo entre profissionais de
odontologia, especialmente dentistas e periodontistas.

O procedimento cirdrgico para aumento da coroa clinica é precedido por
uma avaliacdo minuciosa da saude geral do paciente, incluindo um controle
efetivo de infec¢Bes tanto pelo profissional quanto pelo paciente. Esse controle
visa reduzir ou eliminar qualquer inflamag&o presente, melhorando as
condicbes para a cirurgia e o periodo pés-operatorio. Destaca-se que um
controle adequado da placa bacteriana € fundamental em qualquer
procedimento odontolégico, garantindo um estado gengival saudavel antes,
durante e apos a cirurgia. Em situagdes em que ha inflamacéo gengival devido
a falta de higiene, essa condicdo pode ser temporariamente limitante, mas

pode ser superada com orientacdes de higiene e acompanhamento clinico.



Apbés a sondagem periodontal, que envolve medi¢Bes precisas da
margem gengival até a crista 6ssea alveolar, as medidas sao transferidas para
a face externa da gengiva, marcando pontos sangrantes na margem gengival e
delineando a linha de incisdo. A incisdo priméria, realizada com bisturi,
determina a quantidade de gengiva a ser removida; a incisdo secundaria é
intrassulcular em direcéo a crista alveolar, destacando o colar de gengiva; e a
incisdo interdental, feita paralelamente ao plano oclusal, pode incluir incisbes
relaxantes quando necessario.

O retalho de espessura total € rebatido com cuidado para evitar a
dilaceracdo das papilas interdentais, utilizando um descolador delicado. A
osteotomia é realizada manualmente ou com instrumentos rotatorios, ajustando
a distancia da crista O0ssea ao término do preparo. Se necessario, a
osteoplastia cervical é realizada para regularizar o tecido 6sseo. A sutura é
aplicada para preservar as papilas e garantir a coaptacdo adequada dos
bordos, evitando o uso de cimento cirtrgico quando possivel.

Os cuidados pos-operatorios, incluindo uma orientacao rigorosa de
higiene oral, sdo essenciais para o sucesso do procedimento. As suturas sao
removidas ap0s sete a dez dias, e o dente é restaurado provisoriamente para
estabelecer um contorno adequado da coroa dental antes da restauracao

definitiva, que s6 deve ser realizada apés um periodo de 45 a 60 dias.



4 Concluséao

Com base em todos os estudos obtidos, o PBE é eficaz em resina composta
indireta nas caixas proximais profundas, ja os cimentos resinosos autoadesivos
ndo sao adequados para este indicacdo uma vez que exibiram
significativamente mais gaps na dentina.

Foi relatado também que desde que o controle de umidade seja possivel, 0s
materiais de resina composta de hoje podem ser aplicados com sucesso no
tratamento restaurador de dentes extensamente cariados. 1SS0 sugere que as
margens restaurativas serdo cada vez mais localizadas abaixo da juncdo
amelocementaria, provavelmente invadindo a largura bioldgica.

Conclui-se também que as restauracdes indiretas com DME tém uma boa taxa
de sobrevivéncia neste estudo, no entanto, € necessario um acompanhamento
mais longo, pois a degradacdo das restauracfes é observada ao longo do
tempo.
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