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RESUMO: O desejo crescente dos pacientes por tratamentos odontoldgicos que
possibilitem resultados mais imediatos e estéticos fez com que a odontologia aperfeicoasse
e adotasse técnicas mais avancadas. Essa evolugdo representa um avango importante na
odontologia, pois viabiliza o profissional a realizar uma abordagem conservadora que aplica
técnicas que preservam a estrutura dentaria natural o que é fundamental para a saude e
longevidade dos dentes. O presente estudo tem como objetivo compilar e apresentar, por
meio de reviséo bibliografica os beneficios que a técnica de elevacdo de margem gengival
(DME) possui ha reabilitacdo de dentes que foram severamente destruidos e cujas margens
restauradoras se encontram a nivel subgengival, destacando seus resultados favoraveis
em comparacdo a cirurgia de aumento de coroa clinica. Além disso descrevemos as
vantagens ao associarmos a técnica ao selamento imediato da dentina possibilitando uma
melhora na sensibilidade pés-operatdria, na adesdo do material restaurador e da adaptacao
marginal. Os resultados indicam que a DME é um excelente manejo restaurador por ser um
método minimamente invasivo, de reintegracdo rapida e baixo custo, porém necessita de
um protocolo adequado a ser seguido pela fragilidade de ades&o em dentina e cemento,
tornando o uso do isolamento absoluto indispensavel durante a execucdo da técnica.
Acrescenta-se a necessidade de estudos adicionais especialmente clinicos para que o
cirurgido-dentista possa utilizar dessa técnica com mais confiabilidade.
PALAVRAS-CHAVE: Céarie dentéria; Hibridizacdo Dentinaria; Periodonto.

GINGIVAL MARGIN ELEVATION ASSOCIATED WITH ADHESIVE
TECHNIQUES

ABSTRACT: The growing desire of patients for dental treatments that offer faster and more
aesthetic results has led dentistry to refine and adopt more advanced techniques. This
evolution represents a significant advancement in the field, as it enables professionals to
implement a conservative approach that uses techniques aimed at preserving the natural
tooth structure, which is essential for dental health and longevity. This study aims to compile
and present, through a literature review, the benefits of the Deep Margin Elevation (DME)
technique in the rehabilitation of severely damaged teeth whose restorative margins are
located at a subgingival level. The study highlights the favorable outcomes of this method
compared to clinical crown lengthening surgery. Moreover, it outlines the advantages of
combining the DME technique with immediate dentin sealing, which improves postoperative
sensitivity, adhesion of restorative material, and marginal adaptation. Results indicate that
DME is an excellent restorative approach due to its minimally invasive nature, rapid
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reintegration, and low cost. However, its effectiveness relies on strict adherence to proper
protocols due to the fragility of adhesion to dentin and cementum, making the use of rubber
dam isolation indispensable during the procedure. Further clinical studies are needed to
increase the reliability and clinical adoption of this technique by dental professionals.
KEYWORDS: Dental Caries; Dentin Hybridization; Periodontium.

1 INTRODUCAO

Podemos observar que a odontologia vem se desenvolvendo constantemente
acompanhando a evolucao tecnolégica e o aprimoramento dos materiais empregados na
reabilitacdo dentaria. Esse progresso tem ampliado as opc¢des de técnicas para a
restauracdo das superficies dos dentes e permitindo que os cirurgides-dentistas realizem
técnicas minimamente invasivas e que conservem a estrutura dental (Carvalho et al., 2018;
Elbishari et al., 2021).

A técnica de Elevacdo da Margem Profunda ou Deep Margin Elevation (DME) é
realizada em dentes cuja margens das restauracdes estdo localizadas a niveis
subgengivais, utilizando métodos minimamente invasivos que nao requer cirurgias, por
meio de incrementos de resina composta nas areas mais profundas, a técnica possibilita a
reabilitacdo estética e funcional dos dentes que foram profundamente destruidos (Langoni
et al., 2020).

E importante seguir um protocolo adequado para realizar a DME, devido a
complexidade técnica e a fragilidade da adesdo em dentina e cemento, que é inferior a do
esmalte, aumentando o risco de microinfiltracdo e caries secundarias (Koéken; Juloski;
Ferrari, 2019). Se a margem nao estiver bem selada, polida e adaptada as restauracoes
estdo passiveis a microinfiltracdo, permitindo a instalacdo de caries secundarias,
hipersensibilidade dentinaria, reduzindo assim a durabilidade do trabalho restaurador. O
isolamento absoluto € crucial para evitar contaminacdo e garantir a durabilidade da
restauracdo (Bertoldi et al., 2020). A area de acesso € restrita, existe um desafio para
adaptar o lencol de borracha e realizar o isolamento absoluto de forma satisfatéria, pois
caso o isolamento seja insuficiente teremos extravasamento de fluidos que ira comprometer
a adeséo e a cimentagao do material restaurador (Samartzi et al., 2022).

A escolha do tema justifica-se pela técnica ser um excelente manejo restaurador
realizado em dentes profundamente destruidos cujas margens se encontram a nivel
subgengival. E um método relevante e conveniente realizado através de um procedimento
agil, minimamente invasivo e de baixo custo, onde se torna possivel proporcionar a
reabilitacdo estética e funcional dos elementos dentarios (Langoni et al., 2020). Ao associar
o DME ao selamento imediato da dentina, a adesao do material restaurador, a adaptacao
marginal e a sensibilidade pés-operatéria seriam melhoradas permitindo longevidade da
técnica realizada (Albuquerque; Machado; Ferreira, 2024).

Aléem disso, a elevacdo de margem gengival é um procedimento de grande
relevancia para os estudantes e profissionais da area odontologica, pois apresenta
resultados promissores e diversos beneficios ao paciente, especialmente por preservar a
estrutura dental. Trata-se de uma técnica consagrada na literatura cientifica, estando
presente ha mais de 40 anos, o que reforca sua eficacia e importancia na pratica clinica.

Portanto, o presente artigo tem como objetivo apresentar os principais beneficios
gue a técnica de elevacdo de margem gengival proporciona associada a protocolos
adesivos. Ele foi desenvolvido no formato de uma revisdo de literatura de carater
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exploratério e qualitativo. Para a construcdo do estudo, foram selecionados artigos
relevantes e alinhados ao tema proposto, consultados em bases de dados académicas
online, como: Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed, Google Académico e
ScienceDirect, abrangendo publica¢cdes entre os anos de 2014 e 2024.

A selecdo do material foi baseada em publicagGes nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, conforme critérios que relacionavam a elevacdo da margem gengival profunda a
protocolos adesivos voltados ao selamento imediato da dentina. Foram utilizados os
seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): carie dentaria, hibridizacdo dentinaria
e periodonto. Monografias e trabalhos de conclusdo de curso foram excluidos da analise
por ndo atenderem aos critérios de rigor editorial exigidos.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Margens Cervicais Profundas

A presenca de margens subgengivais em preparos cavitarios ou protéticos pode
estar associada a uma variedade de condi¢des clinicas. Dentre os principais fatores
etioldgicos, destacam-se lesdes cariosas extensas que ultrapassam a juncdo cemento-
esmalte, lesbes cervicais ndo cariosas, como abrasdes, erosdes e abfracdes, fraturas
coronarias, bem como a necessidade de aumento da retencdo e da resisténcia mecanica
em reabilitacdes protéticas (Filho; De Araujo; Lessa, 2021).

Segundo Grubbs et al., (2020), uma condi¢éo clinica desfavoravel surge diante de
uma perda expressiva da superficie do esmalte, presenca de concavidades radiculares e
alteracdes no tecido gengival. Ao restaurar dentes com danos abaixo da linha gengival, é
necessario respeitar o espaco bioldgico, para isso, pode-se indicar o aumento cirargico da
coroa clinica ou a extrusao ortodéntica. Esses procedimentos proporcionam melhor acesso
e viabilidade para a restauracéo. No entanto, trata-se de técnicas invasivas que exigem do
profissional experiéncia, planejamento cuidadoso, dominio de técnicas especializadas e
consideracao quanto ao maior tempo de recuperac¢ao clinica envolvido.

A grande exigéncia dos pacientes em obter um tratamento odontolégico com
resultados mais imediatos e estéticos fez com que a odontologia aperfeicoasse e adotasse
técnicas mais avancadas, que além de restaurar, melhoram a aparéncia dos dentes, com
resultados visiveis em um menor tempo. Essa evolucao representa um avanco importante,
pois viabiliza o profissional a realizar uma abordagem conservadora que aplica técnicas
gue preservam a estrutura dentaria, o que é fundamental para a saude e longevidade dos
dentes e ao invés de remover estrutura dentaria utiliza-se procedimentos aditivos com uso
de materiais restauradores e com alta adesividade que visam reparar e restaurar os dentes,
proporcionando solugdes eficazes e menos invasivas para problemas dentarios (Vertolli et
al., 2020).

2.2 Aspectos Periodontais

De acordo com Lyra, Sampaio e Oliveira (2022), o espaco biolégico € uma regido
anatomica localizada ao redor da raiz dentaria, cuja principal fungcdo é preservar a
integridade dos tecidos da mucosa mastigatoria e assegurar a estabilidade do dente no
tecido 0sseo da mandibula e da maxila. Essa regido é composta por estruturas que

integram o periodonto de sustentacdo, o qual € constituido por trés componentes
histologicos principais, com dimensdes médias bem estabelecidas: o epitélio do sulco (0,69
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mm), o epitélio juncional (0,97 mm) e a inser¢do conjuntiva (1,07 mm). Somadas, essas
estruturas totalizam uma profundidade média de 2,73 mm.

E de extrema importancia considerar que os principios periodontais, especialmente
0 espaco biolégico, sejam preservados durante os procedimentos restauradores e
estéticos, a fim de garantir resultados precisos e evitar alteracdes patolégicas. Ao abordar
sua preservacao, € importante considerar a estrutura do tecido interdental e a reacao
fisiologica dos tecidos gengivais durante a preparacdo das restauracoes. A violacdo desse
espaco pode desencadear consequéncias clinicas indesejaveis, como a formacado de
bolsas periodontais e a reabsor¢do Ossea alveolar. Para evitar tais complicacfes,
recomenda-se manter uma distancia minima de 3 mm entre a margem da restauracéo e a
crista 6ssea alveolar, assegurando assim a estabilidade tecidual e a longevidade do
tratamento restaurador (Santos et al., 2022).

A preservacdo do espaco biolégico € uma preocupacao continua na odontologia
restauradora, pois o sucesso dos procedimentos esta diretamente relacionado a salude e a
estabilidade das estruturas periodontais. Esse espaco atua como uma barreira de protecao
entre o tecido gengival e a raiz dentaria. Quando ocorre sua invasao, a raiz dentaria pode
ficar exposta, o que pode resultar em diversos problemas, como sensibilidade dentaria,
reacdo gengival a estimulos mecanicos, inflamacdo gengival (caracterizada por
vermelhiddo, sangramento e dor), reabsor¢cdo 6ssea e até o desenvolvimento de bolsas
periodontais, mesmo na presenca de um controle eficaz da placa bacteriana (Lima; Teles,
2023).

2.2.1 Cirurgia de aumento de coroa clinica

Segundo Magalhédes et al., (2024) a cirurgia de aumento de coroa clinica € um
procedimento cirirgico amplamente utilizado na odontologia restauradora e estética, com
0 objetivo de expor maior quantidade de estrutura dentaria coronaria, por meio da remocao
de tecidos gengivais e, quando necessario, da remodelacdo do osso alveolar. Tal
intervencao é indicada em situacfes em que ha comprometimento da estrutura dentéaria
devido a fraturas, caries extensas ou reabsorcdes, principalmente quando essas alteracdes
se encontram em niveis subgengivais, tornando mais dificil a realizacdo de procedimentos
restauradores eficazes.

A realizacdo desse tipo de cirurgia esta diretamente relacionada a necessidade de
restabelecimento do espaco bioldgico, cuja integridade é essencial para a manutengao da
saude periodontal. Quando as margens restauradoras invadem esse espaco, podem
desencadear-se reacdes inflamatorias, reabsorcdes 6sseas e perda de insercao (Bertolini
et al., 2024; Lyra; Sampaio; Oliveira, 2022).

Esse procedimento geralmente envolve ndo apenas o dente alvo, mas também os
dentes adjacentes, com 0 objetivo de proporcionar contornos 0sseos e gengivais
harmoniosos. Entretanto, a remocao de tecido 6sseo pode comprometer o suporte 6sseo
dos dentes vizinhos, possivelmente levando a problemas periodontais nesses dentes, uma
desvantagem do aumento de coroa clinica é o risco de deslocamento da margem gengival
posterior, 0 que pode resultar em exposicdo de area de furca, papilas com estética
comprometida e na formagao de espacos interdentais escuros, conhecidos como "black
spaces”. Esses espacos surgem devido a auséncia ou perda da papila gengival, criando
um contraste escuro entre os dentes e a gengivas podendo causar retencéo de alimentos,
acumulo de placa bacteriana e desconforto fonético (Mugri et al., 2021).

Uma outra limitacdo observada na realizacdo da cirurgia de aumento de coroa
clinica é a necessidade de um tempo adequado de recuperagdo. Recomenda-se aguardar
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o periodo de estabilizacdo pds-cirargica antes de iniciar os procedimentos restauradores
definitivos, a fim de preservar a saude periodontal e assegurar o sucesso do tratamento.
Apébs um periodo de aproximadamente 45 dias (cerca de 6 semanas) pos-operatorias, as
estruturas periodontais responsaveis pela distancia biolégica tendem a estabilizar,
permitindo a continuidade dos procedimentos necessarios para a reabilitacdo do paciente
(Bertolini et al., 2024).

Cardoso e Gongalves (2022) ressaltam que a indicagdo cirurgica deve ser
cuidadosamente avaliada, sendo contraindicada em casos de inflamacéao ativa nos tecidos
periodontais, auséncia de controle eficaz da placa bacteriana, proporgéo coroa-raiz
inadequada, comprometimento severo do suporte 6sseo, presenca de riscos anatdémicos e
em pacientes com condicbes sistémicas descompensadas, como hipertensdo nao
controlada, diabetes instavel ou disturbios hemorragicos.

2.3 Elevacao de Margem Gengival

Descrita inicialmente por Dietschi e Spreafico no ano de 1983 e reconhecida
posteriormente por Magne e Spreafico em 2012, a técnica de Elevacdo da Margem
Profunda ou Deep Margin Elevation (DME) também conhecida como elevacdo da caixa
proximal e relocacdo da margem cervical, € utilizada para tratamento de dentes com
margens de restauragfes localizadas a niveis subgengivais através de um sistema
minimamente invasivo onde ndo € necessario a realiza¢do de procedimentos cirdrgicos. Ela
permite a reabilitagéo estética e funcional de dentes que foram demasiadamente destruidos
por meio de incrementos de resina composta em zonas mais profundas que elevam a
margem do dente a um nivel aparente, possibilitando assim, uma adaptacdo marginal e
tornando uma técnica de reabilitacdo minimamente invasiva, favoravel e econdmica
(Langoni et al., 2020).

Figura 1: O conceito de elevacdo de margem gengival.
(A) Uma camada de compésito subgengival (B) A restauracao final

-

Fonte: Adaptado de Aldakheel et al., (2022)

Segundo Bertoldi et al., (2020) adotar um protocolo para realizar a DME é
fundamental para alcancar resultados satisfatorios e para a preservacao da restauragao.
Utilizar materiais adesivos em areas criticas como a area subgengival proximo aos tecidos
periodontais é desafiador. A utilizacdo de materiais que realizam o isolamento absoluto
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assegura que a margem esteja bem selada e adaptada, influenciando diretamente na
durabilidade do trabalho restaurador. Ademais, precisamos realizar restauracdes bem
polidas e adaptadas a fim de evitar acumulo de placa bacteriana, inflamacdes gengivais e
até danos aos tecidos periodontais.

Samartzi et al., (2022) diz ainda que, restauracées com margens subgengivais
apresentam complexidades para serem realizadas devido a restricdo de acesso reduzido,
dificuldade de deslizar o lengol de borracha para um bom isolamento de margem,
permitindo o controle de fluido dos sulcos, saliva continua e extravasamento de sangue o
gue pode comprometer a qualidade do procedimento executado.

Santin et al., (2019) relata que € imprescindivel ressaltar que o sucesso clinico e a
longevidade das restauracbes dentarias, especialmente aquelas localizadas em niveis
subgengivais, dependem substancialmente da habilidade técnica do profissional e da
atencao meticulosa a cada etapa do procedimento. A conservacéo da distancia adequada
entre a crista 0ssea alveolar e a margem restauradora € essencial para manter a integridade
do espaco biolégico e evitar complicacdes periodontais. Além disso, a adaptacdo precisa
das margens restauradoras, aliada a um acabamento e polimento eficazes, contribui
significativamente para a salude dos tecidos periodontais. Superficies rugosas podem
favorecer o acumulo de placa bacteriana, aumentando o risco de inflamacéo gengival e
comprometendo a longevidade da restauracgéao.

Kielbassa e Philipp (2015) realizaram a técnica de elevacdo de margem gengival
sob isolamento relativo utilizando ejetores de saliva e roletes de algodéo, e relatam que a
técnica pode ser executada alcancando sucesso clinico satisfatorio. Essa prética, no
entanto, € motivo de preocupacao, uma vez que a inser¢ao de resina composta em regides
subgengivais profundas sem isolamento absoluto pode comprometer significativamente a
qgualidade da adesdo, principalmente considerando que a adesdo a dentina é menos
confiavel e duradoura do que ao esmalte. Além disso, revisées sistematicas e meta-analises
dos resultados clinicos de restaurac@es diretas evidenciam que o uso do dique de borracha
tem impacto positivo relevante no desempenho clinico e na longevidade dessas
restauracoes (Juloski; Koken; Ferrari, 2017).

As margens subgengivais devem ser evitadas sempre que possivel, devido a
complexidade imposta pela técnica restauradora. Para garantir uma adesao duradoura, €
essencial manter um ambiente de trabalho livre de contaminacgéo. O isolamento inadequado
dessas margens permite o extravasamento do fluido do sulco gengival, comprometendo a
aderéncia e dificultando tanto a moldagem dentaria quanto a cimentacao, o que representa
um desafio adicional para o operador. Identificar e eliminar acumulos de cimento nos sulcos
e a probabilidade de violar a largura biol6gica sédo outros desafios enfrentados para garantir
uma integridade marginal (Aldakheel et al., 2022).

Margem cervical subgengival em dentina e cemento proporciona uma adesao
fragilizada e pouco confiavel, € uma técnica delicada e menos estavel em comparagéo a
adesao em esmalte, considerando que elas possuem estrutura e composic¢des diferentes.
Restauracbes com margens em dentina e cemento tendem a ser mais passiveis a
microinfiltracdo e a invaséo por biofilme bacteriano, superficies adesivas ao serem expostas
as condicbes da cavidade bucal, como alteracdes de temperatura, acées das substancias
quimicas, forcas de mastigacdo e habitos parafuncionais, podem sofrer deterioracdo da
vedacdo da margem, permitindo a instalagcdo de caries secundarias e hipersensibilidade
(Koken; Juloski; Ferrari, 2019).

Sendo assim, as principais dificuldades na realizagéo da técnica de elevacdo da
margem gengival envolvem a execuc¢éo de um protocolo com boa adesividade em regides
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onde as cavidades restauradoras sao profundas, independentemente de o substrato de
adesdao ser esmalte, dentina ou cemento, bem como o controle da largura bioldgica, a fim
de evitar seu comprometimento em decorréncia da extensdo da cavitagdo dentaria. E
essencial respeitar a distancia entre a crista 0ssea alveolar e as margens restauradoras
para prevenir danos aos tecidos periodontais adjacentes (Ghezzi et al., 2019).

A técnica de elevacdo é uma abordagem restauradora onde se faz necessario
realiza-la em duas etapas principais, a primeira é a elevacdo da margem gengival
propriamente dita que consiste na aplicacdo de uma base adesiva composta diretamente
sobre a cavidade profunda, elevando a margem cervical para uma posi¢cao supra gengival.
Essa etapa facilita o isolamento do campo operatorio e a adaptacdo da matriz, essenciais
para 0 sucesso da restauracdo subsequente. E a segunda etapa é a confeccao da
restauracdo em que apés a estabilizacdo da base adesiva, procede-se a confeccdo da
restauracdo direta ou indireta, adaptada a nova posi¢cao da margem gengival (Muscholl et
al., 2022).

2.3.1 Elevacao de margem gengival x Cirurgia de aumento de coroa clinica

Em estudo de caso clinico, Dablanca- Blanco et al.,, (2017) concluiram que a
elevacdo da margem restauradora € recomendada quando o remanescente dentario esta
posicionado no sulco gengival ou ao nivel do epitélio juncional, possibilitando a utilizacao
de matrizes que favorecam a elevacdo da margem de forma previsivel e controlada. Nos
casos em que ocorre invasao do tecido conjuntivo, envolvimento da crista 0ssea ou
presenca de margens subgengivais mais profundas, a cirurgia de alongamento coronario é
indicada. Tal intervencéo visa estabelecer condicbes adequadas para a manutencao
periodontal e aumentar a longevidade da restauracéo.

Rodas, Mosquera e Ordofiez (2024) destacam a importancia de uma abordagem
cuidadosa ao realizar restauracdes profundas e que apos a remoc¢ado completa do tecido
cariado, devemos levar em consideracdo a possibilidade de isolar a area e verificar a
profundidade da margem, possibilitando assim uma restauracao funcional e estética, porém
minimizando os riscos de comprometer os tecidos gengivais adjacentes, prevenindo
inflamac@es ou danos ao espaco bioldgico.

A reacdo dos tecidos gengivais frente as restaura¢des subgengivais €é influenciada
por diversos fatores que abrange as margens e contornos da restauracédo, além de aspectos
relacionados a intervencdes como irregularidades e imperfeicdes marginais, a escolha do
material restaurador € crucial no caso de elevacdo de margem gengival, pois um material
liso, rigido e limpo tende a causar menos inflamacgéo. O tecido conjuntivo possui uma
adaptacao seletiva, enquanto o epitélio é mais flexivel, podendo se ajustar mais facilmente,
portanto, a adaptacao do material e a textura da superficie sdo aspectos fundamentais em
restauracdes subgengivais (Felemban et al., 2023).

2.3.2 Protocolo de elevagédo de margem gengival

Segundo Tobias e Sales (2022), alguns aspectos sdo essenciais para atingir o
sucesso datécnica de elevacdo de margem gengival. As paredes lingual e vestibular devem
estar preservadas para fornecer suporte a matriz, que deve ser curvada e encurtada, a fim
de permitir um bom isolamento e contorno gengival adequado. Isso garante que a matriz
deslize corretamente e sele a margem com eficiéncia, sem a presenca de lencol de
borracha ou tecido gengival entre ela e a margem. Recomenda-se a aplicagéo de adesivo
dentinario para a realizagdo da técnica de selamento imediato da dentina (IDS). A resina
composta, tradicional ou fluida, deve ser inserida em incrementos de 2 mm na margem
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cervical, visando sua reconstrucdo. Para a polimerizacéo final, é indicado o uso de gel de
glicerina. O fio dental interdental deve ser utilizado para verificar a auséncia de saliéncias,
e uma radiografia deve ser realizada para assegurar que nao existam lacunas ou excessos
gue comprometam o tecido periodontal do dente restaurado.

A técnica da matriz in da matriz (MIM) representa um avanco significativo na
abordagem da Elevacéo de Margem Gengival, ao proporcionar maior eficacia no isolamento
e na adaptacao de matrizes em &reas subgengivais. A execuc¢do da técnica tem inicio com
a modificacdo de uma matriz circunferencial do tipo Tofflemire onde a mesma é recortada
e curvada para se adaptar de forma ainda mais eficiente na anatomia dental. Apds realizar
o isolamento absoluto com dique de borracha, a matriz € posicionada e pressionada contra
a margem gengival. O procedimento com a preparacado de uma pequena matriz seccional
foi realizado, obtida a partir do recorte do segmento terminal de uma matriz circunferencial
universal. A largura dessa matriz deve exceder levemente a dimensao do defeito proximal
(Magne, 2023).

Com a matriz circunferencial previamente afrouxada, insere-se a matriz seccional
entre ela e o dente preparado, posicionando-a cuidadosamente sobre a regido subgengival
do defeito. A matriz seccional deve ser deslizada em diregéo apical, a matriz circunferencial
deve ser novamente ajustada, a fim de estabilizar a matriz seccional no local desejado. Em
situacdes clinicas em que h& presenca de concavidades radiculares, auséncia de
selamento eficaz ou presenca de fluido gengival ou sangramento, recomenda-se 0 uso de
uma sonda periodontal ou instrumento delicado para introduzir uma pequena porgéao de fita
de teflon entre as duas matrizes. Essa fita deve ser comprimida cuidadosamente em direcao
apical, com o objetivo de assegurar o contato intimo da matriz seccional com a margem
gengival, promovendo assim a vedacao eficaz da area subgengival (Magne, 2023).

2.3.3 Materiais restauradores utilizados na elevacdo de margem gengival

Encontrar um material adequado para restaurar a por¢ao apical da regido proximal
em cavidades profundas € uma preocupacdo antiga e recorrente na odontologia
restauradora (Frese; Wolff; Staehle, 2014). Spreafico, Cerutti e Gagliardi (2016)
investigaram o desempenho de compadsitos resinosos, tanto fluidos quanto convencionais,
na reconstrucdo da margem proximal perdida na regido cervical. O estudo avaliou a
integridade marginal desses materiais antes e apds o0 carregamento termomecanico, nao
sendo observadas diferencas estatisticamente significativas entre 0os compdésitos
convencionais e os fluidos.

Kdken et al., (2017) analisaram o impacto da elevacdo da margem gengival na
vedacdo marginal das restauracdes meésio-cluso-distais, comparando duas resinas com
diferentes consisténcias: uma resina fluida e uma micro-hibrida. No estudo, a margem
mesial estava localizada 1 mm abaixo da juncdo cemento-esmalte, enquanto a margem
distal situava-se 1 mm acima dessa juncdo. Os resultados mostraram que ambas as resinas
apresentaram desempenho satisfatério, apresentando um selamento marginal eficaz e boa
compatibilidade com a técnica de elevagéo da margem gengival.

Vertolli et al., (2020) conduziram um estudo utilizando iond6mero de vidro modificado
por resina e iondbmero de vidro para a elevacdo da margem gengival. Ambos os materiais
apresentaram desempenho bastante positivo, sem diferencas significativas nos resultados
obtidos. Além disso, destacaram-se pela excelente biocompatibilidade em condi¢des de
umidade, como nos preparos subgengivais em dentina. Embora esses materiais possuam
uma superficie menos polida em comparacao a resina composta, ainda sdo considerados
clinicamente aceitaveis para uso. O iondmero de vidro contribui para a prevencéao de céaries
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secundarias por meio da liberacéo de flior, enquanto o ionémero resinoso oferece melhor
capacidade de polimento devido a reducéo do tamanho das particulas de carga. Ambos o0s
materiais também demonstraram resisténcia satisfatoria e adaptacdo marginal eficiente,
resultando em menores indices de microinfiltracao.

Grubbs et al., (2020) avaliaram a eficacia da técnica empregando quatro tipos
diferentes de materiais restauradores: iondmeros de vidro modificado com resina, iondmero
de vidro, resina composta convencional e resina bulk fill. Os resultados do estudo
demonstraram que nao houve diferencas significativas na qualidade da adaptacdo marginal
nem na resisténcia a fratura entre os materiais analisados. Dessa forma, todos os materiais
apresentaram uma resisténcia satisfatéria para a elevacdo da parede proximal,
independentemente do tipo utilizado.

Conforme Juloski, Kéken e Ferrari (2017), em um estudo in vitro, foram avaliadas
uma resina fluida e uma resina bulk fill. Ambas demonstraram boa compatibilidade e
desempenho satisfatorio quando utilizadas na técnica de elevacédo da margem proximal. No
entanto, a resina bulk fill apresentou um indice menor de infiltracdo nos testes realizados,
evidenciando melhor resisténcia a infiltracdo em comparacéao a resina fluida.

Os materiais restauradores bioativos constituem uma nova geragao de produtos
odontologicos, projetados para interagir biologicamente com os tecidos dentarios
respondendo as variacdbes do pH no ambiente bucal. Esses materiais demostram
capacidade de liberar e recarregar ions como calcio, fosfato e flior, contribuindo para a
preservacdo da integridade quimica da estrutura dentaria. Comparados as resinas
compostas do tipo fluida e bulk fill, os bioativos apresentam maior resisténcia a flexao e
melhor tenacidade a fratura. Além disso, seu uso esta associado a uma melhora nas
condi¢cBes periodontais, favorecendo a saude dos tecidos ao redor do dente restaurado,
sendo muito indicado para a realizacdo da elevacao de margem gengival (Ismail; Ali, 2021).

2.4 Selamento Imediato de Dentina (IDS)

As restauracBes diretas em resina composta sdo amplamente utilizadas na
odontologia por se adequarem facilmente em dentes anteriores e posteriores. Contudo,
executar grandes restauracdes, especialmente em areas proximais, implicam em desafios
significativos, como reestabelecer os contatos proximais, forma anatdmica precisa,
resisténcia ao desgaste e adaptacdo marginal. As restauracfes indiretas, realizadas com
materiais poliméricos ou ceramicos sao alternativas eficazes para superar essas
dificuldades e oferecem varias vantagens como forma anatémica superior, melhor contorno,
estética aprimorada e resisténcia a fratura (Hardan et al., 2022).

O preparo dessas restauracdes geralmente expde extensas areas de dentina, um
tecido cuja adesdo é mais fragilizada devido a sua natureza hidrofilica, que depende da
umidade para manter a disposicdo adequada das fibras colagenas (Van Den Breemer et
al., 2019). Em casos em que as cavidades sao extensas e comprometem significativamente
a estrutura dentaria de dentes vitais, o selamento da dentina seguido por uma restauracao
semidireta ou indireta mostra-se uma estratégia eficaz. Essa abordagem visa preservar o
tecido dentario remanescente, promover uma recuperacdo mais duradoura e reduzir a
necessidade de intervencgdes mais invasivas no futuro (Tavares; Somacal, 2024).

Atualmente, existem duas estratégias para a realizacdo do selamento dentinario. A
primeira € o Selamento Dentinario Tardio (Delayed Dentin Sealing — DDS), em que o
adesivo é aplicado apenas no momento da cimentacédo. Essa técnica pode comprometer a
forca de unido do adesivo, uma vez que ha maior risco de contaminacéo da dentina devido
ao tempo prolongado de exposicdo. A segunda estratégia € o Selamento Dentinario
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Imediato (Immediate Dentin Sealing — IDS), que consiste na aplicagdo de uma primeira
camada de material adesivo logo apds o preparo cavitario, ou seja, sobre a dentina recém
cortada. Esse método assegura que a moldagem possa ser executada sem risco de
contaminacdo, seguida por uma segunda aplicacdo de adesivo apds a remocdo das
restauracdes provisorias (Junior et al., 2023).

A dentina recém-cortada é o substrato ideal para adeséao, pois sua rede de fibras
colagenas permanece intacta. No entanto, durante o processo de restauracao indireta, €
necessario o uso de uma restauracao provisoria, o que pode favorecer a contaminacao da
dentina e reduzir sua capacidade de adesédo. O selamento imediato de dentina ir& diminuir
o0 tempo de exposicao da dentina, sendo realizado antes da moldagem e confeccdo da
restauragao provisoria, o que preserva sua integridade e previne a contaminagao (Murata;
Maseki; Nara, 2018).

Ao realizar o selamento da dentina, por meio da aplicagdo de um agente adesivo
logo ap6s o preparo da cavidade, precedendo os demais procedimentos restauradores,
pode-se obter uma significativa reducdo da sensibilidade pos-operatéria, frequentemente
relatada por pacientes apos intervencdes restauradoras. Isso ocorre porgue o agente
adesivo forma uma barreira protetora sobre os tubulos dentinarios recém-expostos,
prevenindo a penetracdo de fluidos e bactérias durante os procedimentos clinicos
subsequentes. Outro aspecto relevante é o aumento da resisténcia da estrutura dentaria a
carga mecanica, 0 que € especialmente vantajoso em dentes posteriores sujeitos a forcas
mastigatorias elevadas. A técnica também proporciona uma adesdo mais eficaz de
restauracdes indiretas, uma vez que promove uma interface mais estavel entre o material
restaurador e a dentina, aprimorando a adaptacao marginal e reduzindo riscos de falhas na
adeséo (Yousif; Kadhim, 2023).

Segundo Van den Breemer et al., (2019), o sucesso e a durabilidade das
restauracdes indiretas estédo fortemente associados a qualidade da adeséo entre o tecido
dentinario e o cimento, bem como as propriedades fisicas e mecanicas do material
restaurador utilizado. Um selamento inadequado pode resultar em sensibilidade pés-
operatoria, causando desconforto ao paciente, além de infiltracdo marginal com
consequente pigmentacdo, desenvolvimento de lesdes cariosas secundarias e até fratura
da estrutura dentéria remanescente. Ademais, a escolha criteriosa dos materiais deve levar
em conta fatores como biocompatibilidade, resisténcia ao desgaste e capacidade de
adesao. O cuidado com essas etapas impacta diretamente a previsibilidade do tratamento
e a durabilidade funcional e estética da reabilitacéo.

2.4.1 Protocolo ao realizar o Selamento Imediato de Dentina (IDS)

Segundo De Carvalho et al., (2021) diversos tipos de sistemas adesivos estédo
comercialmente disponiveis no mercado para a realizacdo da técnica de selamento
imediato de dentina (IDS), variando tanto em sua classificacdo quanto nas marcas
comerciais, sendo assim com o0 objetivo de identificar qual sistema oferece o melhor
desempenho, investigaram a resisténcia de unido a dentina utilizando diferentes tipos de
adesivos, incluindo versdes com e sem carga, além daquelas reforcadas ou ndo com uma
camada adicional de resina flow. Concluiu-se que o sistema adesivo com carga permite a
realizacdo do IDS utilizando apenas o adesivo, sem a necessidade de complementacéo
com resina flow. Em contrapartida, nos adesivos desprovidos de carga, a aplicagdo de uma
camada de resina flow é recomendada, uma vez que essa associagdo promove um
aumento significativo nos valores de resisténcia de unido.
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O protocolo "padrdo-ouro” para a realizacdo de técnicas de adesdo dentaria,
amplamente descrito na literatura, é baseado no sistema adesivo de condicionamento acido
total de trés etapas OptiBond FL (Kerr, Orange, California, EUA). A sequéncia clinica dessa
técnica inicia-se com a aplicacdo de acido fosforico a 37% sobre a dentina, visando a
desmineralizacdo da superficie do dente, esse &cido deve ser aplicado por 15 segundos,
seguido de uma lavagem abundante para remover qualquer residuo acido. Apds a lavagem,
0 excesso de umidade na dentina deve ser eliminado, utilizando-se um jato de ar ou um
filtro de papel absorvente, deixando a superficie levemente amida (Taylor; Burns, 2024).

Em seguida, aplica-se o primer, que deve ser evaporado com jato de ar, para
garantir a remocéo completa do solvente e permitir uma melhor adesao do sistema adesivo.
Apbs esse passo, o0 adesivo é aplicado sobre a dentina e fotopolimerizado por 30 segundos.
Assim que realizado a fotopolimerizacdo, é importante remover 0s excessos de adesivo
que possam ter ficado nas areas adjacentes de esmalte, utilizando-se uma ponta
diamantada esférica para garantir que a superficie da restauracdo esteja limpa e bem
adaptada (Zimmer; Martins; Reston, 2024).

Um protocolo atualizado para a técnica de selamento dentinario imediato (IDS) foi
desenvolvido, incorporando modificacées importantes, entre elas, a utilizacdo de um
adesivo autocondicionante. Inicialmente, recomenda-se o preparo da dentina com brocas
diamantadas em casos de abordagem adesiva convencional, ou com brocas de tungsténio
guando a abordagem for autocondicionante. O objetivo dessa etapa € a remocdo de
contaminantes da superficie dentinaria. Em seguida, deve-se selar a dentina com uma
camada espessa de adesivo. Pode-se utilizar um sistema adesivo convencional de trés
etapas com carga ou um sistema autocondicionante de duas etapas. Quando se opta pelo
adesivo autocondicionante, recomenda-se aplicar uma camada adicional de resina flow
sobre a dentina hibridizada. Na sequéncia, aplica-se resina composta convencional sobre
a camada hibrida formada, com a finalidade de corrigir irregularidades do preparo,
promover sua elevacgao, reforcar clspides e preencher eventuais lacunas. O IDS deve ser
coberto com gel de glicerina e fotoativado por 10 segundos. Apds esse tempo, a superficie
deve ser lavada com jatos de agua e ar para reduzir a espessura da camada inibida por
oxigénio. Em seguida, utilizam-se pontas diamantadas para remover excessos de resina
nas margens do preparo. Utiliza-se taca de borracha e pedra pomes para a limpeza final do
preparo, visando eliminar residuos remanescentes da camada inibida por oxigénio. A
moldagem pode ser realizada com materiais elastomeéricos ou por meio da tecnologia
CAD/CAM. Antes da cimentacao da restauracéo proviséria, recomenda-se aplicar vaselina
sobre o preparo, a fim de evitar a adesdo excessiva da peca provisoria. No momento da
cimentacdo definitiva, deve-se aplicar jato de ar na estrutura dentaria, condicionar a
cavidade com acido fosforico, aplicar uma camada de adesivo puro, preparar a restauracao
e, entéo, realizar a cimentacao adesiva com cimento resinoso (Magne, 2014).

3 CONSIDERACOES FINAIS

A literatura tem evidenciado que a técnica de elevacao de margem representa uma
alternativa valida, conservadora, de reintegragéo rapida e baixo custo em comparagao ao
aumento da coroa clinica. Contudo, para garantir o sucesso em sua utilizagdo, alguns
critérios devem ser observados, como a possibilidade de realizar o isolamento adequado
com lencol de borracha, a escolha apropriada dos materiais restauradores, que devem
proporcionar margens bem polidas, lisas e adaptadas, além da manutencdo de uma boa
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higiene bucal por parte do paciente. Ademais, ainda se faz necessaria a realizacdo de
estudos adicionais, especialmente clinicos de longo prazo, que avaliem a qualidade
marginal dessas restauragcdes e a interface entre a resina utilizada na DME e o material
restaurador. Tais evidéncias sdo fundamentais para que o cirurgido-dentista possa aplicar
a técnica com maior segurancga e previsibilidade.
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