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RESUMO

A elevacdo da margem gengival € conhecida como um método considerado simples
e eficaz que ndo demanda a realizacdo de cirurgias para estabelecer a manutencéo
e preservacado do periodonto. Pelo exposto, o objetivo deste trabalho é fazer uma
revisdo a respeito da elevacdo da margem gengival como uma possibilidade
restauradora possivel. E um tema importante de ser estudado, pois, em casos com
preparo profundo intrasulcular ou a nivel proximal essa técnica se mostra indicada
por isolar a cavidade e, com isso, ndo permitir a contaminacdo. A elevacdo da
margem gengival visa colocar um material restaurador com o objetivo de elevar a
margem a zonas justa ou supra-gengivais quando passarem por restauracdes. Para
o alcance do objetivo proposto, a metodologia de pesquisa realizada foi a revisao
bibliogréfica, por permitir o uso de material ja publicado sobre o tema e servir de
fundamentacéo tedrica ao estudo. Concluiu-se que a elevacdo de margem gengival
torna mais simples a reabilitacdo e adaptacdo de elementos dentarios as margens
subgengivais, evitando a necessidade de realizacdo de procedimentos cirdrgicos,
aspectos esses que evidencia ser essa técnica uma possibilidade restauradora
eficaz e possivel.

Palavras-Chave: Dentistica. Margem gengival. Restauracéo.



ABSTRACT

Elevation of the gingival margin is known as a method considered simple and
effective that does not require the performance of surgeries to establish the
maintenance and preservation of the periodontium. Therefore, the objective of this
work is to review the elevation of the gingival margin as a possible restorative
possibility. It is an important topic to be studied, because, in cases with deep
intrasulcular or proximal preparation, this technique is indicated for isolating the
cavity and, therefore, not allowing contamination. Elevation of the gingival margin
aims to place a restorative material with the aim of elevating the margin to just or
supra-gingival zones when passing through restorations. In order to reach the
proposed objective, the research methodology carried out was the bibliographic
review, as it allows the use of material already published on the subject and serves
as a theoretical basis for the study. It was concluded that the elevation of the gingival
margin makes the rehabilitation and adaptation of dental elements to the subgingival
margins simpler, avoiding the need for surgical procedures, aspects that show that
this technique is a restorative possibility possible.

Keywords: dentistry Gingival margin. Restoration.
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1 INTRODUCAO

A carie interproximal é um problema comum na pratica odontolégica. Neste caso, o
comum é restaurar os dentes posteriores que estdo afetados com a cérie, que
podem atingir a juncdo cemento-esmalte. Em decorréncia da auséncia da estrutura
do esmalte, existéncia de interferéncia do tecido gengival e concavidades
radiculares, assim o profissional pode optar por restaurar caixas proximais profundas
(FILHO, ARAUJO e LESSA, 2021).

Para que a restauracdo seja possivel, é importante observar e manter a integridade
do periodonto que, por sua vez, embora indispensavel, acaba causando dificuldade
ao profissional em executar o método restaurador conforme os padrdes ideais
(LANGONI, et al., 2020).

Notadamente, tratar a céarie interproximal apresenta algumas dificuldades, dentre
elas, o fator mais importante, a dificuldade do diagndstico precoce, fato este dificil,
devido a sua localizacdo. Com o diagnostico, € indicada a restauracdo, mas, €
possivel que em alguns casos, durante a sua realizacdo com margens cervicais
profundas, surjam problemas de cunho biol6gico e/ou decorrente do proprio
procedimento operatorio (LANGONI, et al., 2020).

Pelo exposto acima, torna-se necessario preservar as distancias biolégicas por meio
de um espaco entre a crista 6ssea e a margem restauradora do dente com a
finalidade de evitar o surgimento de invasdo do espaco bioldgico. Contudo, se nédo
for possivel deixar esse espaco, ele podera ser considerado por meio de cirurgia de
aumento de coroa clinica ou por meio da ortodontia de modo a realizar a extrusdo do
elemento dentario (GRASSI, 2021).

Dentes que possuem margens restauradoras profundas tém a localizacéo de dificil
acesso e isto, por sua vez, pode tornar complicado a obtengédo do sucesso de uma
técnica restauradora. Neste caso, considera-se, ainda, o fato de comprometer o
resultado estético-funcional e a saude dos tecidos periodontais devido a
possibilidade de invasdo do espaco biologico (FILHO, ARAUJO e LESSA, 2021).
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Existe também a possibilidade de surgirem problemas de origem técnico-operacional
enguanto se prepara a cavidade, seja nas cavidades proximas ou mesmo abaixo da
margem gengival. Dentre tais problemas, pode-se apontar contaminacao de fluidos,
com base nisso, percebe-se uma significativa relevancia em isolar completamente o
elemento dentario durante o procedimento, mas, quando se trata da margem
cervical da cavidade que se encontra logo abaixo da margem gengival onde ocorreu
a invasdo do espaco biolégico, a alternativa indicada é fazer uma cirurgia de
aumento de coroa clinica (LANGONI, et al., 2020).

Nesse sentido, nota-se a importancia de aprimoracdo de técnicas existentes em
restauracdes de superficies de dentes amplamente destruidos. A partir disso, com o
objetivo de fazer com que o procedimento se torne mais simples e com baixa
probabilidade de erros, tem-se a técnica denominada elevacdo da margem gengival
(deep margin elevation - DME) (FILHO, ARAUJO e LESSA, 2021).

A técnica da elevacdo da margem gengival versa a ideia de realizar o selamento
dentinario imediato, uma vez que, em decorréncia do desgaste da dentina, durante o
procedimento restaurador, torna-se necessario o uso de uma camada de cimento
resinoso, ou adesivo com alto peso molecular como forma de selar esta dentina que

foi exposta.

Diante o apresentado, 0 objetivo deste presente estudo € realizar uma revisdo de
literatura a respeito da elevacdo da margem gengival como uma possibilidade

restauradora possivel e eficaz.

E um tema importante de ser estudado, pois, em casos com preparo profundo
intrasulcular ou a nivel proximal essa técnica se mostra indicada por isolar a
cavidade e, com isso, ndo permitir a contaminacao. A elevagdo da margem gengival
visa colocar um material restaurador com o objetivo de elevar a margem a zonas

justa ou supra-gengivais quando passarem por restauragoes.

Para o alcance do objetivo proposto, a metodologia de pesquisa realizada foi a
revisao bibliografica, por permitir o uso de material ja publicado sobre o tema e servir

de fundamentacdao tedrica ao estudo.
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2 PROPOSICAO

Fazer uma revisdo a respeito da elevacdo da margem gengival como uma

possibilidade restauradora possivel e eficaz.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Margens cervicais profundas X Lesdes cariosas interproximais

De acordo com Grassi (2021), o Brasil € um pais que apresenta alta prevaléncia de
populacdo jovem com céaries nos dentes, fato este que sinaliza para a importancia e
necessidade de se fazer uma avaliacéo clinica minuciosa. Quando a doenca carie se
instala na regido proximal dos dentes posteriores apresentam dificuldade para sua
identificacdo através de exame clinico convencional e, com isso, torna-se preciso a

realizagéo de exames complementares.

Ainda conforme Grassi (2021), em relacdo aos exames, o radiografico tem
importancia ao diagnéstico, porém, possui algumas limitacdes que ndo o tornam a
primeira alternativa. Dentre tais limitagcdes, se pode apontar o fato de ndo possibilitar
a avaliacdo da propagacao da carie nem da sua extensdao. Normalmente, quando a
situacdo se refere a uma lesdo cariosa em face proximal do elemento dentério, seu
diagnéstico clinico, quando realizado, ja evidencia um provavel comprometimento da

extensao da estrutura do dente.

Para Sequeira (2020), em um preparo, a extensdo subgengival surge por diferentes
motivos, tais como, por exemplo, extensas caries subgengivais, fazendo com que
haja a necessidade de aumentar a retencdo e resisténcia do preparo para 0s
procedimentos protéticos. Tais motivos, quando associados a doenca carie, como
explica Sequeira (2020), as restauracdes com margens que se encontram na
extensdo do sulco gengival provocam prejuizos aos tecidos de suporte do elemento
dentario, bem como retracdo gengival, inflamacdes, bolsas periodontais e
sangramentos. Devido esses fatores torna-se necessario que as margens sempre

permanecam localizadas no esmalte dentario.

Diante do contexto apresentado por Sequeira (2020), nota-se um desafio reconstituir
a superficie interproximal do dente, uma vez que a auséncia da estrutura do

esmalte, influéncia do tecido gengival e a existéncia de concavidades radiculares
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levam & necessidade de o profissional buscar por procedimentos adjuvantes com a
finalidade de realizar a restauracdo das caixas proximais profundas.

Tobias e Sales (2022) salientam que na pratica restauradora, as ferramentas e
materiais que existem evidenciam a importancia da restauracdo estética-funcional
com a utilizacdo de ceramicas ou compositos, por exemplo. Trata-se de uma
indicacdo a ser aplicada ndo apenas em denticdo anterior, mas, inclusive, em

elementos dentéarios posteriores.

Em grandes cavidades, as restauracdes indiretas no dente que apresenta leséo
cariosa em regido interproximal que se extende a juncdo cemento-esmalte, significa
uma situagdo clinica comum, indicando a realizagdo de cirurgia de deslocamento
apical do retalho de modo a expor a margem do preparo. Desta forma, ocorreria
como consequéncia, uma perda da proximidade e unido da concavidade da furca e
raiz (TOBIAS e SALES, 2022).

Os autores acima explicam que a preparagdo de uma cavidade para receber uma
restauracdo indireta, necessita de um profissional que se atente aos principios
mecanicos e bioldgicos, pois essa preparacado consiste em promover a vitalidade
pulpar e preservar do periodonto. Nao apenas isso, também foca em promover a
funcdo, resisténcia, estética e estabilidade. Contudo, clinicamente, ocorre que as
cavidades podem ser mais largas e profundas em relagdo ao recomendado por

haver alguma carie ou restauracao.

De acordo com Vertolli et al. (2020), geralmente o isolamento absoluto, adeséo e
moldagem em restauracdes adesivas, sao procedimento dificeis para o profissional
em situacbes em que as margens das cavidades chegam até a juncdo cemento-
esmalte. Fatores estes que representam significativa relevancia para a durabilidade
das restauracgdes adesivas indiretas. Assim, Vertolli et al. (2020) salientam que, com
o intuito de simplificar os procedimentos em &reas como estas, existem duas
técnicas indicadas que sdo a realocacdo da margem gengival por meio da realizagédo
de procedimento cirirgico e a elevacdo da margem gengival que se faz através da

utilizagéo de material resinoso.
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Filho, Aradjo e Lessa (2021) afirmam que a utilizacdo de material adesivo em area
subgengival tem se mostrado um desafio para a pratica clinica, pois, as margens
continuam sendo as areas mais criticas aos tecidos periodontais. Trata-se de uma
area considerada de risco quando se pretende realocar a margem cervical, devido
ao acumulo de biofilme, ocupacdo do espaco bioldgico e irritacdo nos tecidos

gengivais.

E preciso que o profissional realize uma criteriosa andlise para a reconstrucéo, que
deve iniciar ainda na remocéao do tecido cariado e acompanhar até o posicionamento
da margem cervical intrasulcular. Desta forma, como afirmam Filho, Aradjo e Lessa
(2021), torna-se possivel compreender que a posicao da margem cervical precisa
permanecer no interior do sulco, considerando, inclusive, uma distancia de 3 mm do

0SSO que € estabelecido através de sondagem.

Para Langoni et al. (2020), as margens que sao feitas acima da juncdo cemento-
esmalte (JCE) na dentina se mostram mais indicadas e favoraveis a micro infiltragédo,
gerada pela expanséo térmica entre o elemento dentario e o material restaurador,
podendo beneficiar o aparecimento de céaries secundarias e, consequentemente,
falhas na restauracdo. Por outro lado, os autores salientam que perda de insercao
periodontal, inflamacéo gengival e reabsorcdo éssea podem ocorrer em situacdes as
quais a margem adentra no espaco bioldgico, geralmente 3mm a crista ssea.

Para casos como estes, existem variados tratamentos voltados para restauracdes
profundas, de modo a posiciona-las de forma supragengival. A partir disso, torna-se
mais simples o seu manejo, quando se compara com as demais opcdes de
tratamento, como descreve Langoni et al. (2020) na qual aponta a extrusao
ortoddntica e o alongamento cirlrgico da coroa as alternativas para o tratamento de
tal elemento dentario. Porém, a extrusdo ortodontica pode apresentar um resultado
estético insatisfatorio e o alongamento cirdrgico da coroa também pode apresentar
complicagBes estéticas, além de, prejudicar o suporto do osso alveolar, causar
hipersensibilidade radicular e também causar problemas futuros para a colocacéo de
um possivel implante na regido. Por isso, é indicada a técnica de elevacdo de

margem gengival como uma alternativa de tratamento.
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3.2 Elevacao de margem gengival

De acordo com Magne e Spreafico (2012), a elevacdo de margem gengival € uma
técnica que surgiu na pratica odontolégica no ano de 1998, porém, somente no ano
de 2012 que passou a receber esta denominacdo. O objetivo dessa técnica é
preparar o dente para a realizacao de restauracdes diretas ou indiretas, envolvendo

a utilizacdo da resina composta direta.

A técnica da elevacdo da margem cervical € explicada por Mugri et al. (2021) como
sendo uma técnica que tem o objetivo de elevar a margem cervical de uma
restauracdo subgengival colocando resina composta. Isto € conseguido ap6s a
colocagcdo de uma matriz sob o dique de borracha de isolamento. Além disso, esta
técnica ainda melhora a unido e o selamento marginal de restauracdes adesivas
indiretas e resulta em selamento imediato da dentina. A base de resina composta
adesiva é usada para fornecer a geometria necessaria para restauracdes Unicas,
selamento da dentina e preenchimento de rebaixos juntamente com elevagéo

supragengival da margem.

Para Filho, Araujo e Lessa (2021), a elevacdo da margem gengival tem sua
utilizacéo indicada para casos de restauracdes semi-diretas e também indiretas, tal

como citam:

A técnica da elevacdo da margem cervical foi criada para ser aplicada em
situacBes de restauracdes semi-diretas e indiretas em que ndo houvesse
boa adaptacdo do dique de borracha na margem gengival, em que o
Cirurgido-Dentista deve projetar a posicdo da margem levando em
consideracao a limitacdo do procedimento de cimentacdo (FILHO, ARAUJO
e LESSA, 2021, p. 308).

A elevacdo da margem gengival, ainda conforme os autores acima citados, é
caracterizada como uma técnica minimamente invasiva, em elementos dentarios que
apresentam margens profundas, voltado para o alongamento da coroa através da
utilizacdo da resina composta, por meio de uma matriz metalica. Desta forma, &
indicada a utilizagdo do dique de borracha para o isolamento, aplicado em
procedimentos restauradores cimentados, com foco no recebimento do acabamento,

de maneira mais facilitada.
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Para Magne e Spreafico (2012), essa técnica é realizada sob isolamento de dique de
borracha apos a colocacdo de uma matriz, mas, seu conceito € também aplicado em
sinergia com o selamento imediato de dentina para melhorar a adesao e vedacao de
restauracdes adesivas indiretas. Além da elevagcdo supragengival da margem, a
base de resina composta adesiva € utilizada para selar a dentina, reforcar cuspides
fragilizadas, preencher rebaixos e fornecer a geometria necessaria para

restauracoes.

A cerca do conceito, Filho, Aradjo e Lessa (2021) explicam:

A idéia da elevacao da margem profunda esta relacionada com o selamento
dentinario imediato (SDI), pois ao se realizar o desgaste da dentina durante
um processo restaurador recomenda utilizar uma camada de cimento
resinoso. Este apresenta vantagens como a diminuicdo de infiltracGes,
maior conservacao das restauracdes e também a sensibilidade dentinaria
apos o procedimento é reduzida. A fim de solucionar lesbes cariosas
interproximais e cavidades de grande extensao, a técnica DME é utilizada
por ser capaz de tornar possiveis restauracdes sem a necessidade
cirirgica, além de facilitar restauracdes de dificil acesso e aumentar a
adaptacdo marginal de restauracdes de Classe Il. Sendo que antes, deve
respeitar o espaco biologico, havendo ao menos 3 mm de estrutura 0ssea
acima da crista alveolar, para que ndo haja uma violacdo do espago que
venha provocar inflamacdo, perda de inser¢do ou reabsor¢cdo 6ssea
(FILHO, ARAUJO e LESSA, 2021, p. 311)

Conforme observado na citacdo acima, entende-se que a técnica de elevacdo de
margem gengival representa uma opcao util para pacientes que ndo podem passar
por procedimentos invasivos. Assim, pode-se afirmar que a técnica atende ao

objetivo da odontologia restauradora que é a conservacédo da estrutura dentaria.

Além do exposto acima, pode-se ainda citar a abordagem de Langoni et al. (2020),
ao sinalizarem que, quando deve ser feito um preparo profundo intrasulcular ou a
nivel proximal, € preciso que seja realizada a elevacdo da margem de modo que nao
ocorra contaminagao enquanto é feita a cimentacao, visto ser a elevacado de margem
gengiva que ira promover o isolamento da cavidade. Para tanto, é utilizada uma
matriz cervical que orienta a deposicdo da resina composta com o intuito de

reposicionar a margem do preparo.
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Ainda que a elevacdo de margem gengival tenha sido uma técnica desenvolvida,
inicialmente, para ser aplicada em casos de restauracfes indiretas, pode ser
adotada em restauragfes extensas em resina composta diretas. Por outro lado,
Langoni et al. (2020) observam que essa técnica também apresenta algumas

desvantagens.

Dentre as desvantagens proporcionadas pela elevagdo de margem gengival,
Langoni et al. (2020) apontam a possibilidade de contracdo de polimerizacao, baixa
adesdo as porcdes radiculares e dentina, baixa resisténcia e, ainda, por ser

dependente do isolamento absoluto do campo operatorio no processo.

Nesse contexto, em relagéo as desvantagens, Sequeira (2020) cita:

O principal problema é o fato de nao existir esmalte nesta zona, sendo o
substrato para a adesao essencialmente dentina ou cemento. A auséncia de
esmalte na margem cervical resulta em areas de fraca adesdo. A técnica
elevacdo de margem gengival € indicada apenas quando € possivel um
isolamento absoluto do campo operatério. Se o preparo dentario cervical
nao for absolutamente isolado com recurso de uma matriz metélica e dique
de borracha entdo a técnica é contraindicada (SEQUEIRA, 2020, p. 9).

Em contrapartida, os autores afirmam que as restauracdes indiretas proporcionam
beneficios em casos de perdas de estruturas extensas, por melhorar a forma
anatbmica e por ser mais resistente ao desgaste e a fratura. Por ser fabricada de
modo extraoral, pode proporcionar ao paciente um alivio de tensfes residuais, além,
ainda, de assegurar o estabelecimento dos efeitos de contracdo de polimerizagao

negativos, a camada de cimento resinoso.

Sobre as vantagens, Sequeira (2020) complementa o que foi descrito acima e
aponta:

Esta técnica apresenta miltiplas vantagens, nomeadamente facilitar a
impressdo e o isolamento absoluto com dique de borracha, obtendo um
maior controle da umidade durante o procedimento adesivo. Os
procedimentos de acabamento e remocdo de excessos de cimento sdo
mais controlados uma vez que a margem da restauracdo passa a estar
localizada acima da margem gengival. Outra vantagem desta técnica € o
fato de se conseguir uma forma mais adequada da cavidade, obtendo-se
uma forma geométrica e um pavimento plano sem ter que remover estrutura
dentaria (SEQUEIRA, 2020, p. 9).
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Para que seja possivel obter a elevacdo de margem gengival, o profissional pode
lidar com o desafio de sua confeccdo e preparo, moldagem, remocdo de excessos
de cimento e sistema adesivo durante a cimentacdo, uma vez que o completo
isolamento ainda é complicado, podendo, portanto, comprometer o controle de

fluidos da cavidade oral.

3.3 Critérios para arealizacao da elevacdo de margem gengival

Segundo Silva (2020), a elevacdo de margem gengival é possivel a partir da
deposicao de resina composta de forma direta, utilizando uma matriz curvada com o
objetivo final de elevar a margem gengival até onde ela possa ser isolada para a

realizagéo de uma restauracao indireta.

Para melhor visualizacdo, Magne e Spreafico (2012) ilustram, por meio das Figuras
1 e 2, respectivamente, o antes e o depois da colocagdo de uma base de resina
composta para selar a dentina e elevar a margem gengival para impressdes oticas

finais e entrega segura da restauragao definitiva sob um dique de borracha.

Figura 1 — Antes colocacdo de uma base de resina composta para selar a dentina e

elevar a margem distal do primeiro molar inferior

Fonte: Magne e Spreafico, 2012, p. 88.
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Figura 2 - ApoGs a colocacao de uma base de resina composta para selar a dentina e

elevar a margem distal do primeiro molar inferior

Fonte: Magne e Spreafico, 2012, p. 88.

Conforme Silva (2020), é importante que a elevacdo da margem gengival seja
sempre alcangada diretamente depois da realizagdo do selamento imediato da
dentina e que esse se faca com isolamento absoluto. Para tanto, € preciso que a
margem possa ser isolada com uma matriz curva, tal como exemplificado na Figura
3 (MAGNE e SPREAFICO, 2012). Se nao for possivel realizar o isolamento da

margem, ndo é indicado aplicar a técnica de elevag¢do de margem gengival.

Figura 3 — Exemplo de matriz curva

Fonte: Magne e Spreafico, 2012, p. 90.

De acordo com Muller et al. (2017), outro critério para realizar a elevacdo da margem
gengival é fazer uma radiografia, de modo que seja possivel uma avaliacédo
criteriosa quanto a adaptagcéo da resina composta na regiao gengival. Neste caso,

deve ser observada a presenca ou ndo de saliéncias e fendas. Nesse sentido, um
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acompanhamento é indicado para analisar e avaliar a saude dos tecidos moles para

verificar se sera ou nao e necessaria uma intervencao cirargica.

Ainda para os autores acima citados, considerando os parametros biolégicos e
técnico-operatério, em casos 0s quais o isolamento expde a margem cervical,
geralmente, é indicado a execucdo da técnica de elevacdo de margem gengival.
Para o sucesso dessa técnica, Muller et al. (2017) salienta ser obrigatoria a
utilizacdo da matriz curva (Figura 3) por proporcionar a eficacia da aplicagdo da
técnica em margens acima da juncdo cemento-esmalte. Por conseguinte, faz-se a
diminuicdo da altura da matriz em aproximadamente 2 a 3 mm, para que a matriz
curva penetre na gengiva e sele a margem.

Como critério, Mugri et al. (2021) afirmam ser mais indicado o uso dessa técnica
somente depois de ter feito o isolamento absoluto seguido da elevacdo coronal da
margem profunda e selamento dentinario para que o preparo figue a nivel
supragengival. E importante considerar o isolamento absoluto como sendo
obrigatério para a execucdo desta técnica. Isto porque, segundo Mugri et al. (2021),
as restauracdes ou caries presentes sao removidas com a utilizacdo de brocas de

metal e diamantadas.

Como forma de fundamentar o exposto pelos autores acima, € oportuno citar
Nogueira (2019) por afirmar em relac@o aos critérios para a realizagdo da elevagéo

de margem gengival:

O protocolo para a realizagdo de uma elevacdo de margem profunda
preconiza a aplicacdo direta de compdsito em pequenos incrementos,
utiizando uma matriz metalica, até que a margem esteja suficientemente
elevada para supragengival, sempre sob condi¢cdes de isolamento absoluto.
A elevacdo de margem gengival deve ser sempre realizada apés o
selamento dentinario imediato, obtido com um adesivo de trés passos. Por
fim, efetua-se um raio-x para verificar a presenca de falhas ou excessos.
Para o sucesso e longevidade da técnica, € crucial a utilizacdo de
compésito flow ou, em alternativa, compoésitos microhibridos, nanohibridos
ou nanoparticulados pré-aquecidos aplicados em finas camadas, sob
isolamento absoluto. A obtencdo de uma margem subgengival polida, plana
e bem adaptada e a criacdo de protocolos de higiene oral que permitam um
estreito controle de placa bacteriana sdo também critérios indispensaveis
(NOGUEIRA, 2019, p. 15)

Langoni et al. (2020) explicam que obter uma resisténcia adequada é possivel por

meio de uma medida entre 1 e 1,6 mm das paredes remanescentes que, inclusive,
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podem sofrer alteracbes conforme o elemento dentario, bem como e o tipo de
oclusdo do paciente. Além disso, € preciso observar como critério, que as paredes
estejam convenientes e em conformidade para ser adaptada a matriz e, por

conseguinte, determinar a elevagdo mais adequada a cada caso.

E necessario preparar a margem antes do adesivo, com uma ponta diamantada que
esteja em irrigacdo abundante para eliminar todas as contaminagfes possiveis que
possam estar presente ao introduzir a matriz. O adesivo pode ser selado por meio
de trés etapas seguido pela incrementacdo da resina composta até que a margem
se encontre acima do nivel gengival (LANGONI et al., 2020). A Figura 4 ilustra a

aplicacdo do adesivo ap0s a adaptacdo da matriz.

Figura 4 — Exemplo de aplicacao do adesivo

. i

Fonte: Langoni et al., 2020, p. 9.

Como critério para a realizacdo da elevacdo de margem gengival, Sarfati e Tirlet
(2018) explicam ser preciso condicionar a dentina com o uso de acido fosférico 38%
por um periodo de 10 segundos, enxaguar, secar e aplicar o primer por 15
segundos, além de aplicar um jato de ar. Por conseguinte, é introduzido o bond por
15 segundos, juntamente com a fotoativacdo, por um periodo de 10 segundos.
Condicionar de forma seletiva o esmalte contribui para que a adesao seja mais
confiavel, para isso é indicado um sistema adesivo auto condicionante, que por sua
vez, apresenta um melhor desempenho da adesdo na dentina. Desta forma, como
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salientam Sarfati e Tirlet (2018), indicam o sistema adesivo auto condicionante uma

Otima alternativa para estes casos de elevacdo de margem gengival.

Em relacdo a resina composta, Sarfati e Tirlet (2018) salientam que esta, representa
um grande sucesso no que diz respeito aos biomateriais modernos, devido ao fato
de poder substituir o tecido biologico, tanto na fungdo quanto na aparéncia e, a partir
disso, se diferenciar de acordo com as peculiaridades, como, por exemplo, selante,
material restaurador, cimento, e etc. Sua indicacdo de uso € comumente voltada
para ser aplicada em pequenas e médias restauracées, porém, também tem sido

adotado para cavidades amplas apresentando sucesso clinico.

Como critério para a realizacdo da elevagdo de margem gengival, Silva (2020)
afirma que se deve seguir o protocolo, com o intuito de obter sucesso. Com um
protocolo, o profissional ird respeitar o modo como aplicar a resina e realizar 0s
demais procedimentos. Outro aspecto relevante a ser sinalizado € a importancia da

margem estar plana, polida e adequadamente adaptada.

3.4 Sucesso da elevacdo de margem gengival

Para que seja possivel alcancar o sucesso da elevacdo de margem gengival, Filho,
Araujo e Lessa (2021) salientam ser necessario que o profissional utilize uma matriz
curvada, pois ela proporcionara o isolamento e a elevacdo das margens que se

encontrarem na area da JAC e, sobre isso, complementam:

O uso da matriz é obrigatério, devendo ser curva, que permitird uma
execucdo adequada da técnica em margens acima da juncdo amelo-
cementéaria (JAC). Ao contrario, a margem sendo inferior ou no mesmo nivel
da JAC, as matrizes ndo garantem seguranca. Logo em seguida, deve-se
realizar a reducdo da altura da matriz entre 2 a 3 mm, isso permite que a
matriz se infiltre na gengiva, selando a margem (FILHO, ARAUJO e LESSA,
2021, p. 7).

Os autores também sinalizam quanto a importancia da matriz, que para ser
suportada, devem estar presentes paredes lingual e vestibular da estrutura residual

do elemento dentéario.
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Nogueira (2019) sinaliza que em relacéo a altura da matriz, o indicado é que ela seja
reduzida para 2 a 3 mm para tornar possivel o seu deslize subgengivalmente e,
como consequéncia, faca o selamento da margem com maior eficacia e eficiéncia.
Depois de introduzida a matriz, € preciso selar a margem gengival também pela
matriz. Nesse caso, é preciso observar que nao pode aparecer nenhum dique de

borracha ou tecido gengival entre a matriz e a margem.

Para o sucesso da elevagao de margem gengival, Carrilho et al. (2013) se atentam
para o fato de o selamento imediato da dentina (IDS) precisar ser executado por
meio da utilizacdo de um sistema adesivo, com a matriz ja introduzida e adaptada.
Depois disso, € realizada a reconstru¢cdo da margem usando incrementos de resina
composta, normalmente, de 2 mm em 2 mm.

Para a realizacdo desse procedimento, Carrilho et al. (2013) observa que existem
diversos tipos de resina composta que podem ser aplicadas com o objetivo de fazer
a elevagdo da margem. Ao final, é indicado que se faca a polimerizagao (FIGURA 5)
por meio de uma camada de blogueio de ar. Também se inclui como fator de

sucesso, o isolamento absoluto com o lencol de borracha.

Figura 5 — Fotopolimerizacéo

Fonte: Langoni et al., 2020, p. 9.
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Com a finalidade de garantir o sucesso da técnica de elevacdo de margem gengival,
Silva (2020) sugere que se faca uma radiografia para conferir se nao ficaram

lacunas ou excessos antes de finalizar o preparo final e moldagens.

3.4.1 Elementos fundamentais para uma elevacdo de margem gengival bem

sucedida

Para que a técnica elevacdo de margem gengival seja bem sucedida e ocorra
conforme o protocolo, Magne e Spreaico (2012) recomendam a utilizacdo de uma
matriz curvada, pois, caso seja usada a matriz tradicional, embora esta permita o
isolamento e elevacdo de margens localizadas acima da JCE, quando em margens
localizadas na JCE poderd gerar uma gengiva insuficiente para o proposito
desejado.

Outro aspecto apontado pelos autores acima, se refere as paredes vestibulares e
linguais, que devem ser suficientes para a estrutura dentéria residual com a
capacidade de suportar a matriz. Ainda que seja possivel a elevacdo, quando a
elevacdo é estendida em vestibular e lingual, geralmente serdo limitadas pela

instabilidade da matriz.

Juloski et al. (2018) pontuam que para uma elevacdo marginal gengival bem
sucedida € preciso se ater a altura da matriz, respeitando o limite de 2 a 3 mm acima
da elevacdo desejada. Uma matriz estreita permitira que ela deslize

subgengivalmente e sele a margem mais eficientemente.

Quando o caso for de dentes tratados endodonticamente, o clinico deve garantir que
0 sucesso do tratamento endoddntico tenha sido alcancado. Além disso, um cimento
de ionbmero de vidro deve ser colocado para cobrir a entrada dos canais
radiculares. A elevacdo de margem gengival também pode ser utilizada para
estabelecer o isolamento adequado antes da terapia endodéntica (JULOSKI et al.,
2018).

Antes da cimentacdo, a margem do preparo deve ser preparada novamente usando

pontas finas diamantadas ou pontas oscilantes com jato de ar e agua abundante
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para garantir a eliminacdo de detritos e outras contaminacfes da dentina que pode

ter ocorrido durante colocacédo da matriz.

E recomendado preparar novamente todas as margens do esmalte para remover o

excesso de resina adesiva.

3.5 OpcoOes de restauracao

Depois de executar o IDS € preciso que a restauracao avance até a sua finalizacao,
levando em consideracdo 0s aspectos relevantes para o sucesso. Dentre tais
fatores, pode-se citar a analise do elemento dentério para verificar se ele esta ou
ndo vital, biocompatibilidade, nimero de paredes, oclusdo, contatos proximais,
resisténcia do material restaurador, etc. (NOGUEIRA, 2019).

Quando é realizada a técnica de elevacao de margem gengival, é indicado que se
faca uma restauracdo indireta, embora a direta também é realizada. Além disso,
Nogueira (2019) ainda enfatiza que para reconstruir elementos dentarios que
apresentam grande destruicdo coronaria, o adequado € fazer uma reconstrucao
indireta, pois desta forma, torna-se possivel obter maior e melhor eficacia de
polimerizacdo, melhor forma anatomica e maior controle sobre a contracdo de

polimerizacao.

Quanto aos materiais usados em elevacdo de margem gengival, Grassi (2021)
afirma que h& as ceramicas, caracterizadas pela alta resisténcia ao desgaste que
apresenta, assim como as forcas mastigatorias, biocompatibilidade e estética. Por
outro lado, Grassi (2021) cita como desvantagem das ceramicas, 0 algo custo
referente aos encargos laboratoriais. A autora também aponta as resinas
compostas, opgdo barata, mas muito inferior as ceramicas por apresentar pouca
resisténcia ao desgaste, contracdo de polimerizacdo e estética inferior a da

ceramica.

Para Carrilho et al. (2013), em restauracdes indiretas € indicada a utilizagdo de

compositos termo polimerizados por melhorar as propriedades mecanicas e elevar a
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conversdo de matriz organica, fato este que, por sua vez, contribui para que a

resisténcia da restauracdo seja mais alta.

3.6 Elevagcdo da margem gengival como uma possibilidade restauradora

possivel

Estudo realizado por Roggendorf et al. teve como objetivo, avaliar a qualidade
marginal com o uso de resina composta em cavidades proximais profundas com e
sem elevacdo de margem gengival com medida de 3 mm. Para tanto, foi aplicado
antes e depois da ciclagem termomecanica, o cimento resinoso autoadesivo e a
resina composta. Foram preparadas 40 unidades de terceiros molares extraidos de
humanos com cavidades mésio-ocluso-distal (MOD) com caixa proximal abaixo da
JCE. Foi preciso elevar a 3 mm as caixas proximais que finalizavam em dentina e
essa elevacédo se fez com o uso de um sistema adesivo autocondicionante e resina
composta em camadas. A qualidade marginal e a resina usada para elevar a caixa
proximal passaram por uma analise microscopica de varredura antes e depois da
ciclagem termomecanica (TML). Por meio deste estudo, Roggendorf et al. obtiveram
como resultado, que a cimentacdo de resina composta diretamente na dentina
apresenta numeros iguais aos de margens livres de lacunas na dentina quando
comparada com a elevacdo da caixa proximal em trés camadas consecutivas.
Concluiram que a elevagdo da margem gengival se mostrou eficaz em cimentacao
de restauracfes de resina indireta em caixas proximais profundas (TOBIAS e
SALES, 2022).

Com o objetivo de avaliar o efeito da relocagédo da margem cervical, Spreafico et al.
realizaram um estudo em coroas construidas de resina, fresados na tecnologia CAD-
CAM. Os preparos foram realizados em 40 molares de serem humanos, tendo as
margens localizadas em esmalte. A caixa proximal mesial, por outro lado, se
localizava a margem cervical, 2 mm abaixo da JCE. Foi aplicada uma camada de 2
mm de resina composta convencional a caixa mesial para a relocacdo da margem
cervical. Com a utilizagéo da tecnologia CAD-CAM, foi possivel confeccionar o total
de 40 coroas que, por conseguinte, passaram por cimentacdo com cimento adesivo
de polimerizacao dupla. A qualidade marginal da caixa proximal mesial foi avaliada.

Por fim, os autores concluiram que a utilizagcdo da implementacéo da relocacdo da
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margem cervical antes e depois da TML ndo apresentou qualquer impacto na
qualidade das margens cervicais (TOBIAS e SALES, 2022).

As investigagcOes de Mdller et al. para avaliar a qualidade marginal dos restaurados
de tipo inlays! de resina presentes nas cavidades proximais profundas. Para tanto,
0s autores consideraram com e sem a elevacdo da margem gengival antes e depois
da TML. Foram preparadas cavidades MOD com caixas proximais abaixo da JCE
em um total de 24 molares. Por conseguinte, foi realizada a elevacdo de uma das
caixas proximais, com a resina, acima da JCE. Os autores procuraram dividir os
espécimes desse estudo em trés grupos distintos e procuraram manter a integridade
marginal nas interfaces dos elementos dentarios. Foi feita a avaliagdo da dentina
junto a microscopia eletronica de varredura e ao final do estudo, puderam constatar
gue as integridades marginais dos inlays cimentados na dentina ndo apresentam
diferencas em comparacao aos inlays cimentados a uma caixa proximal elevada por
um material resinoso (TOBIAS e SALES, 2022).

1 Preenche parte da coroa, é uma reparacgdo intracoronaria de extensdo pequena ou moderada sem o
revestimento da cuspide, as pontas do dente.
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4 DISCUSSAO

Por meio desta revisdo de literatura, foi observado, que em relagdo as margens
cervicais profundas e lesdes cariosas interproximais, Grassi (2021) e Sequeira
(2020) enfatizaram, inicialmente, quanto a importancia da avaliacdo clinica nesse
contexto por ser o Brasil um dos paises que apresentam a maior prevaléncia de
populagdo jovem com caries. Nesse mesmo sentido, foi explicado por Sequeira
(2020) que em um preparo a extensdo subgengival pode ocorrer em decorréncia de
caries extensas subgenvivais, aumento da retencdo e resisténcia para
procedimentos protéticos e abrasdes que, ao serem associados a carie, contribuem
para que as restauracdes com margens presentes na extensao do sulco gengival

gerem retragao gengival, inflamagdes, bolsas periodontais e sangramentos.

Corroborando Sequeira (2020), Tobias e Sales (2022) sinalizaram que na pratica
restauradora, os materiais da restauracao estética-funcional sdo fundamentais e elas
incluem ceramicas ou compdésitos. Ndo apenas isso, esses mesmos autores ainda
mostraram em seu estudo que as restauracdes indiretas em grandes cavidades com
lesdo cariosa em regido interproximal com extensdo a juncdo cemento-esmalte
evidencia a necessidade de cirurgia de aumento de coroa clinica para expér a

margem do preparo.

Como forma de fundamentar o exposto acima, pode-se apontar o estudo de Vertolli
et al. (2020) que constatou ser, 0 isolamento absoluto, adesdo e moldagem em
restauracbes adesivas, procedimentos dificeis quando as margens das cavidades
chegam até a juncado cemento-esmalte. Por isso, Tobias e Sales, Sequeira (2020),
Grassi (2021) e Vertolli et al. (2020) afirmam ser a técnica de elevacdo de margem

gengival indicada e eficaz.

Sobre a técnica de elevacdo de margem gengival, foi descrito na literatura por
Magne e Spreafico (2012) e Mugri et al. (2021) como aquela que prepara o dente
para a realizacdo de restauracdes diretas ou indiretas, envolvendo a deposicédo da
resina composta de forma direta. O objetivo € elevar a margem cervical de uma
restauracdo subgengival por meio da introducdo de resina composta. Concordando

com a abordagem de Spreafico (2012) e Mugri et al. (2021), Filho, Araljo e Lessa
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(2021) mostraram que a indicacdo da elevacdo da margem gengival € para casos de

restauracdes semi-diretas e também indiretas.

N&o diferente do que ja foi explicado anteriormente, estudo de Langoni et al. (2020)
mostrou ser necessario a elevacdo da margem em situacdes que envolvem um
preparo profundo intrasulcular ou a nivel proximal para nao ter possibilidades de

contaminagao durante a cimentagéao.

Sobre as desvantagens de se aplicar a elevacdo de margem gengival, foi exposto
por Langoni et al. (2020) ser a polimerizagéo, baixa adesao as porcdes radiculares e
dentina, baixa resisténcia e a dependéncia do isolamento. Por outro lado, esses
mesmos autores também se atentaram em mostrar 0s aspectos positivos para
contrapor aos negativos. A este respeito, notou-se ser como vantagens, melhorar a
forma anatdbmica, mais resistente ao desgaste e a fratura, alivio de tensdes
residuais, reduzir os efeitos de contracdo de polimerizacdo negativos, a camada de

cimento resinoso.

Depois de apontados o0s conceitos, vantagens e desvantagens, Silva (2020)
evidencia os critérios para a realizacdo da elevacao de margem gengival, sendo eles
a introducdo de resina composta direta, elevacdo de margem gengival alcancada
diretamente depois de se realizar o selamento imediato da dentina, enquanto para
Muller et al. (2017) a maior importancia se da pela realizacdo da radiografia, andlise
se h& ou nao saliéncias e fendas. Igualmente o que foi abordado por Silva (2020) e
Muller et al. (2017), Mugri et al. (2021) citaram como critério 0 uso da técnica
somente depois do isolamento absoluto, seguido da elevagédo coronal da margem
profunda e selamento dentinario para ficar supragengival. Ainda na mesma logica
dos autores acima citados que versa sobre os critérios para a realizacdo da
elevacdo de margem gengival, os autores Sarfati e Tirlet (2018) concordam com eles
e apenas faz um complemento afirmando ser preciso condicionar a dentina com o

uso de acido fosférico 38%, enxaguar e secatr.

Para o sucesso da elevacdo de margem gengival, foi visto também na literatura
consultada que Filho, Aradjo e Lessa (2021) e Nogueira (2019) concordam ao

afirmarem ser a altura da matriz (entre 2 a 3 mm), enquanto Carrilho et al. (2013)
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acreditam ser o IDS através de um adesivo de dentina com a matriz ja introduzida e
adaptada. Igualmente, o estudo de Silva (2020) mostrou a importancia de uma
radiografia de modo a constatar lacunas ou excessos para nao finalizar o preparo e

moldagens com falhas.

Em relacdo aos elementos fundamentais para uma elevacdo de margem gengival
bem sucedida, Magne e Spreaico (2012) recomendam o uso de matriz curva; Juloski
et al. (2018) se voltaram para a questao da altura da matriz.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo buscou discorrer sobre uma revisdo bibliografica a respeito da
técnica de elevacdo de margem gengival o qual se pode constatar, a partir das
publicacdes consultadas, ser a elevacdo de margem gengival uma técnica eficaz e
de com longevidade, mostrando ser de significativa importancia para tratar
destruicBes a nivel subgengival. Nao apenas isso, notou-se ainda que a pratica da
técnica de elevacdo de margem gengival esta em conformidade com a odontologia
restauradora, visto ser possivel manter a preservacao dos tecidos periodontais e do

elemento dental.

Assim sendo, torna-se evidente ser a técnica elevacdo de margem gengival de
significativa relevancia na pratica da dentistica restauradora, considerando o fato de
tornar mais simples a reabilitacdo e adaptacdo de proteses fixas em dentes que
apresentem as margens do preparo de forma subgengivais. Além disso, também
pelo alto potencial de destruicdo que possui, evitando a necessidade de realizacao
de procedimentos cirargicos, aspectos esses que evidencia ser essa técnica uma

possibilidade restauradora possivel e eficaz.

Como limitacdo, esta pesquisa se deparou com a escassez de publicacbes de
acesso livre e gratuito nos bancos de dados online, o que impossibilitou a realizacéo
de uma abordagem mais profunda sobre o tema, tornando restrito o potencial de

vieses na revisao.
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