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Elevacdo de Margem Cervical na Reabilitacdo de Dentes Posteriores:
Revisdo de Literatura
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Resumo: A cérie interproximal representa grande desafio aos Cirurgides-Dentistas. Uma situacéo
clinica muito comum ¢é a restauracdo em dentes posteriores com cérie interproximal que estende abaixo
da juncdo cemento-esmalte. Tendo objetivo de realizar uma revisdo de literatura sobre elevagdo de
margem cervical em denticdo posterior, abordando os principais critérios do tratamento. Este é um
estudo descritivo e qualitativo, analisando a literatura cientifica, a partir de trabalhos publicados e em
bases de dados, que aborda a elevagdo da margem cervical. Com a falta da estrutura do esmalte, presencga
de concavidades radiculares e interferéncia do tecido gengival, o profissional deve ter conhecimento
para restaurar caixas proximais profundas. E indispensavel o respeito da integridade do periodonto,
gerando uma dificuldade na realizacdo do método restaurativo de acordo os padrdes ideais. Concluimos
gue a técnica é um procedimento com etapas e critérios que devem ser seguidos para que ndo haja
complicacdes.

Palavras-chave: Espaco biologico; Periodonto; Restauragdo dentaria permanente; Cérie dentaria.

Cervical Margin Elevation in Posterior Teeth Rehabilitation:
Literature review

Abstract: Interproximal caries represent a great challenge for dentists. A very common clinical situation
is restoration in posterior teeth with interproximal caries that extends below the cementoenamel junction.
Aiming to carry out a literature review on cervical margin elevation in posterior dentition, addressing
the main treatment criteria. This is a descriptive and qualitative study, analyzing the scientific literature,
based on published works and in databases, which addresses the elevation of the cervical margin. With
the lack of enamel structure, presence of root concavities and gingival tissue interference, the
professional must have knowledge to restore deep proximal boxes. Respect for the integrity of the
periodontium is essential, creating difficulties in carrying out the restorative method according to ideal
standards. We conclude that the technique is a procedure with steps and criteria that must be followed
so that there are no complications.
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Introducéo

A cérie interproximal ainda representa um grande desafio clinico para os Cirurgifes-
Dentistas, principalmente pela dificuldade de seu diagndstico precoce por causa da sua
localizagdo. Uma situacéo clinica muito comum € a restauracdo em dentes posteriores com cérie
interproximal que se estende abaixo da juncdo cemento-esmalte (JCE) e margens cavitarias
abaixo dos tecidos gengivais. No entanto, ao se fazer restauracbes com margens cervicais
profundas podem ocorrer problemas de natureza bioldgica como também técnico-operatorias
(JULOSKI, KOKEN, FERRARI, 2018).

Para preservacdo das distancias biologicas é necessario manter um espaco de trés
milimetros, no minimo, entre a margem restauradora e a crista 6ssea do elemento dentario,
evitando-se que ocorra a invasdo do espac¢o bioldgico. Caso esse espaco ndo seja considerado,
pode-se obter o mesmo cirurgicamente, realizando alongamento coronario, ou por
procedimento ortoddntico, promovendo a extrusdo do dente (RISSATO, TRENTIN, 2012).

Elementos dentarios com margens restaurativas profundas tem sido um desafio
encontrado pelos profissionais na Odontologia, ja que a localizagdo pode complicar o resultado
final de um processo restaurador, seja de forma direta ou indireta. Além disso, o resultado
estético-funcional, assim como a salde dos tecidos periodontais sdo comprometidos caso haja
a invasdo no espaco bioldgico, e também a higienizacdo da area (MAGNE, SPREAFICO,
2012).

Durante a preparacdo da cavidade problemas técnico-operacionais podem surgir em
cavidades préximas ou abaixo da margem gengival, como controle de umidade e da
contaminacdo de fluidos, sanguineo ou salivar, e até durante a cimentacdo seguida de sua
finalizagdo. A partir disso, nota-se a importancia do isolamento absoluto durante o
procedimento, quando executado de forma adequada. No entanto ao se deparar com uma
margem cervical da cavidade abaixo da margem gengival em que o espaco bioldgico foi
invadido, é de escolha realizar um alongamento da coroa cirurgica (VENEZIANI, 2010).

Observa-se que a Odontologia vem em constancia evolucdo com a tecnologia e
materiais utilizados na reabilitacdo dentaria, tendo assim uma expansdo nas alternativas de
técnicas nas restauracdes das superficies dos elementos dentarios. Com o intuito de tornar os
procedimentos mais simples e com menos chance de falha surgiu-se a técnica deep margin
elevation (DME), também conhecida como elevacdo da margem cervical ou realocacdo da
margem coronal (BIACCHI et al, 2012).
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A técnica da elevacdo da margem cervical foi criada para ser aplicada em situagdes 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 posi¢do da margem levando
em consideracdo a limitacdo do procedimento de cimentacdo (VENUTI, ECLANO, 2018).

A DME ¢ considerada como uma abordagem minimamente invasiva em dentes com
margens profundas, que tem por base o alongamento da coroa com 0 uso da resina composta,
através de uma matriz metalica. Assim, se faz possivel o uso do dique de borracha durante o
isolamento, na qual os procedimentos restauradores podem ser cimentados e receber o
acabamento de forma mais acessivel (BRESSER et al., 2019).

Diante o apresentado, o objetivo deste presente estudo foi realizar uma revisdo de
literatura sobre elevacdo de margem cervical (deep margin elevation) em denticdo posterior,
abordando os principais critérios do tratamento, destacando recomendacdes clinicas para este
procedimento

Metodologia

De modo a alcancar o objetivo do presente trabalho, foi realizado um estudo descritivo,
de variavel qualitativa. Sendo feita uma analise na literatura cientifica, a partir de trabalhos
publicados em revistas e em bases de dados, que abordam sobre a elevacdo da margem cervical
em dentes posteriores.

Desta forma foram consultados artigos cientificos como base para uma revisao
bibliogréfica, disponiveis online, gratuitamente e na integra. A busca foi realizada nas bases de
dados do Scielo, Pubmed, Medline, Lilacs e Google Académico, através das palavras-chaves:
Deep margin elevation. Proximal box elevation. Periodontal health; com posterior analise dos
resumos no intuito de utiliza-los no estudo.

Como critério de inclusdo de artigos, foram utilizados artigos cientificos, casos clinicos,
pesquisas e revisdes de literatura, que estejam entre os anos de 2010 e 2021, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Dentre os critérios de exclusdo estardo os trabalhos datados ha
mais de 12 anos, fora dos idiomas de busca citados, assim como néo estiverem disponiveis para

leitura completa de forma gratuita. Além disso, foram excluidas monografias e dissertagdes.
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Reviséo de literatura
LesOes cariosas interproximais X Margens cervicais profundas

Em paises desenvolvidos observa-se uma reducdo no indice de carie, embora no Brasil
a prevaléncia da doenca em pacientes jovens ainda é elevada, 0 que destaca a importancia de
realizar uma avaliacéo clinica bastante detalhada. Caries nas proximais dos elementos dentarios
posteriores podem ser dificeis de serem identificadas por um exame clinico convencional,
fazendo necessaria a realizacdo de exames complementares (SILVA et al., 2013).

O exame radiogréafico, apesar de auxiliar no diagnéstico, apresenta limitacGes, como a
impossibilidade de se avaliar a propagacdo da carie, assim como sua verdadeira extenso. E
provavel que quando detecta-se clinicamente uma lesdo cariosa em face proximal do dente, essa
ja possua uma grande chance de ter um comprometimento amplo da extensdo da estrutura
dentaria (SILVA et al., 2013; MOURA, BLASCO, DAMIAN, 2014).

A extensdo subgengival em um preparo pode ocorrer dentre varios fatores como: as
caries extensas, chegando a ser subgenvivais; lesdes ndo cariosas (abrasdes); necessidade do
aumento de resisténcia e retencdo para procedimentos protéticos. Em casos relacionados a
doenca cérie, as restauracdes com margens localizadas na extensao do sulco gengival geram
danos aos tecidos de suporte do dente, como inflamacGes, sangramentos, retracdo gengival e
bolsas periodontais. Por essa razdo, busca-se sempre que as margens sejam localizadas no
esmalte dentario (ELIAS, CARVALHO, BARBOZA, 2013).

A destruicdo da superficie interproximal do elemento dentario é uma situacdo clinica
desafiadora, pois com a falta da estrutura do esmalte, presenca de concavidades radiculares e
interferéncia do tecido gengival, o profissional deve ter conhecimento de procedimentos
adjuvantes para restaurar caixas proximais profundas (GRUBBS et al., 2020).

Os surgimentos de ferramentas e materiais restauradores, como compa@sitos e ceramicas,
mostra a necessidade da restauracdo estética-funcional, ndo s6 em denticdo anterior como
também dos dentes posteriores. Assim como as alternativas de restauracdes apresenta evolucao,
principalmente por causa da procura dos pacientes por um campo mais estético (HOPP, LAND,
2013).

As restauragOes indiretas de grandes cavidades em elementos dentérios posteriores que
possuem lesdo cariosa em regido interproximal, se estendendo abaixo da JCE, representa uma

situacdo clinica comum no consultorio odontoldgico. Apesar de poder realizar uma cirurgia de
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deslocamento apical para que a margem fosse exposta, a mesma iria causar uma perda da unido
e proximidade da concavidade da raiz e furca (THOMPSON et al., 2010).

Ao se preparar uma cavidade para recebimento de uma restauracgdo indireta, como as
onlay, os principios bioldgicos e mecanicos, consistem na vitalidade pulpar e preservagdo do
periodonto e na resisténcia, estabilidade, funcdo, estética. No entanto, clinicamente, as
cavidades tendem a ser mais profundas e largas do que se é recomendado, devido a presenca de
restauracdes ou caries (GUESS et al, 2014).

Quando as margens das cavidades se estendem além da juncdo cemento-esmalte,
procedimentos como o isolamento absoluto, a moldagem e unido em restauracdes adesivas
tornam-se dificeis para o cirurgido-dentista. Estes fatores sdo de grande importancia para a
durabilidade das restauracGes adesivas indiretas. Para facilitar os procedimentos nestas areas
duas técnicas podem ser utilizadas: a realocacdo da margem gengival, através de técnicas
cirargicas, e a Deep Margin Elevation, com uso de material composito (BRESSER et al., 2020
VERTOLLI et al., 2020).

O uso do material adesivo apresenta-se desafiador quando realizado em area
subgengival, sendo que as margens sdo ainda mais criticas para os tecidos periodontais. Essa
area é considerada uma &rea de risco para colocacdo da margem cervical por causa do acimulo
de biofilme e sua irritacdo aos tecidos gengivais e a provavel ocupacdo do espaco bioldgico
(BERTOLDI et al., 2020).

Desde a remocdo do tecido cariado até o posicionamento da margem cervical
intrasulcular onde serd realizada a reconstrucdo, deve ser analisada cuidadosamente. A partir
disso, observa-se que a posicao da margem cervical deve ficar dentro do sulco e a uma distancia
de 3 mm do 0sso, determinado por meio de sondagem (BERTOLDI et al., 2020).

As margens realizadas acima da JEC na dentina sdo mais favoraveis a microinfiltracéo,
provocada pelo coeficiente de expansédo térmica entre 0 material restaurador e o dente, que pode
favorecer o surgimento de caries secundarias e falhas na restauracdo. J4 em casos em que a
margem invade o espaco bioldgico (3 mm a crista 6ssea) pode promover inflamacdo gengival,
reabsorcao 6ssea e perda de insercao periodontal (VERTOLLI et al., 2020).

Os tratamentos s@o diversos para que as restauracdes profundas sejam posicionadas de
forma supragengival, sendo mais facil seu manejo, como a extrusdo ortodontica, que pode
comprometer o resultado estético, e o alongamento cirargico da coroa, que também tem como
complicagdes o lado estético e a hipersensibilidade radicular, além de afetar o suporto do 0sso
alveolar e gerar dificuldade em um possivel implante no futuro (BRESSER et al., 2019).
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Elevacao de Margem Cervical - Deep Margin Elevation (DME)

A técnica cervical margin relocation foi apresentada pela primeira vez ha 23 anos, em
1998, por Dietschi e Spreafico, sendo conhecida mais tarde como deep margin elevation (DME)
em 2012 por Magne e Spreafico. Tendo como seu objetivo a preparacdo dentaria para
restauracdes diretas ou indiretas, inlay e onlay. Neste procedimento envolve a deposicéo da
resina composta direta, sendo de grande importancia o conhecimento de suas propriedades,
aplicacdes e caracteristicas (MAGNE, SPREAFICO, 2012; FERNANDES et al., 2014).

A ideia da elevacdo da margem profunda esta relacionada com o selamento
dentinario imediato (SDI), pois ao se realizar o desgaste da dentina durante um processo
restaurativo recomenda utilizar uma camada de cimento resinoso. Este apresenta vantagens
como a diminuicdo de infiltragdes, maior conservagdo das restauracGes e sensibilidade
dentinaria apds o procedimento é reduzida (OLIVEIRA et al., 2014).

A fim de solucionar lesdes cariosas interproximais e cavidades de grande extensao, a
técnica DME é utilizada por ser capaz de tornar possiveis restauracdes sem a necessidade
cirargica, além de facilitar restaurac@es de dificeis acessos e aumentar a adaptacdo marginal de
restauracdes de Classe Il. Sendo que antes, deve respeitar o espaco bioldgico, havendo ao
menos 3 mm de estrutura dssea acima da crista alveolar, para que ndo haja uma violacdo do
espaco que venha provocar inflamacéo, perda de inserc¢éo ou reabsorcdo 6ssea (LANGONI et
al., 2020).

Em situagBes que haja um preparo profundo a nivel proximal ou intrasulcular é
necessaria a elevacdo da margem, para que se tenha como consequéncia a ndo contaminacao
durante uma cimentacao, ja que a técnica ird permitir o isolamento da cavidade. Faz-se uso da
resina flow ou da resina composta para reposicionar a margem e assim utilizar uma matriz
cervical (ROGGENDOREF et al., 2012).

Embora a DME fosse criada para casos de restauracdes indiretas, ela também pode ser
util em restauracOes diretas e extensas em resina composta. Contracdo de polimerizacdo, menor
adesdo a dentina ou porc¢des radiculares, menor resisténcia e depender de um bom isolamento
no processo de adesdo sdo algumas desvantagens apresentadas sobre a técnica (COPPLA et al.,
2014).

Em perdas de estruturas extensas, as restauragdes indiretas apresentam vantagens sobre
as técnicas diretas, como a melhoria da forma anatémica, resisténcia a fratura e ao desgaste.

Além disso, por sua fabrica¢do néo ser intra-oral, gera um alivio de tensdes residuais e garante
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que efeitos de contracdo de polimerizacdo negativos sejam estabelecidos a camada de cimento
resinoso (FRANKENBERGE et al., 2013).

Contudo, dentre os desafios encontrados, tem-se a confecgédo do preparo, moldagem ou
escaneamento, remocgao dos excessos do material de cimentagéo e principalmente, o sistema
adesivo, em que o isolamento absoluto se torna complicado, comprometendo o controle de
fluidos da cavidade oral e, consequentemente, o procedimento. A falha nesse controle provoca
microinfiltrac6es, gerando sensibilidade dentaria e acimulo de bactérias, elevando a incidéncia
de cérie secundéaria (ARORA et al., 2012).

Critérios para a realizacdo da DME

De acordo diversos parametros técnico-operatério e bioldgico, foram identificados que
diante situacbes em que o isolamento permite a exposicdo da margem cervical é que se pode
realizar a técnica da DME. Para que a mesma tenha sucesso, autores defendem alguns passos
para sua realizacdo (MULLER et al., 2017).

O uso da matriz é obrigatorio, devendo ser curva, que permitira uma execuc¢do adequada
da técnica em margens acima da juncdo amelo-cementéria (JAC). Ao contréario, a margem
sendo inferior ou no mesmo nivel da JAC, as matrizes ndo garantem seguran¢a. Logo em
seguida, deve-se realizar a reducédo da altura da matriz entre 2 a 3 mm, isso permite que a matriz
se infiltre na gengiva, selando a margem (FRESE, WOLFF, STAEHLE., 2014).

A técnica da elevacdo da margem cervical é realizada apenas ap6s o isolamento
absoluto, quando se coloca o dique de borracha, utilizando uma matriz modificada, seguida do
selamento dentinario e a elevacdo coronal da margem profunda, de modo que fique
supragengival. Caso a colocacdo do isolamento ndo esteja correta, ndo € recomendavel a
utilizacéo da tecnica DME (FRANKENBERGER et al., 2013).

O isolamento absoluto com o lengol de borracha é fundamental para realizagdo da
técnica. Todas as restauracdes e/ou caries existentes na lesdo sdo removidas com uso das brocas
diamantadas e metal. A situacdo das paredes remanescentes é um fator relevante, sendo que é
necessaria uma espessura minima para que haja resisténcia (BRESSER et al., 2019).

Autores defendem a medida entre 1 e 1,6 mm das paredes remanescentes, para que se
tenha uma resisténcia adequada, variando de acordo o elemento dentario em questdo e do tipo

de oclusdo do paciente. Importante que as paredes estejam regularizadas e convenientes a uma

312 Id on Line Rev. Mult. Psic. V.15, N. 56, p. 306-318, Julho/2021- ISSN 1981-1179
Edicéo eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id


http://idonline.emnuvens.com.br/id

boa adaptacdo da matriz, sendo este um passo relevante para determinar a elevacao pretendida
(KIELBASSA, PHILIPP, 2015).

Antes do adesivo, a margem deve ser preparada a partir de uma ponta diamantada com
irrigacdo abundante, eliminando qualquer tipo de contaminagéo que pode ter sofrido ao inserir
a matriz. O selamento pode ser feito com adesivo de trés passos, seguido pela incrementacéo
da resina composta até que a margem seja elevada e esteja acima do nivel gengival (FRESE,
WOLFF, STAEHLE., 2014).

A dentina ¢é entdo condicionada com &cido fosforico 38%, durante 10 segundos, sendo
enxaguada logo ap0s por 15 segundos e seca com um jato de ar. Logo, de forma sutil realiza-se
um esfregaco por 15 segundos, com ajuda de um microbrush, e seco ao ar por 5 segundos. Em
seguida, uma segunda camada de adesivo é colocada por 15 segundos e fotoativada por 10
segundos (BRESSER et al., 2019).

O condicionamento seletivo do esmalte promove uma adesao confiavel, enquanto que o
adesivo autocondicionante promove melhor desempenho na dentina. Portanto, o
condicionamento seletivo no esmalte e o adesivo autocondicionante tanto em esmalte quanto
em dentina pode ser em uma opcao de sistema adesivo (JULOSKI, KOKEN, FERRARI, 2018).

A resina composta reflete grande sucesso dentre os biomateriais modernos, por
substituir o tecido biolégico na aparéncia e funcdo, podendo se distinguir pelas diferencas na
sua formulacdo, como material restaurador, selante, cimento, material provisorio, dentre outros.
Seu uso sempre foi indicado para restauragdes pequenas ou médias, no entanto, autores vém
defendendo o seu uso para cavidades amplas, com grande sucesso clinico (FERNANDES et al.,
2014).

O protocolo para a realizacdo da técnica discutida respeita a aplicacdo da resina em
pequenos incrementos. Assim como para que haja sucesso e duragdo € necessario que haja a
utilizacdo da resina flow, ou de compdsitos microhibridos, nanohibridos ou nanoparticulados.
Importante que a margem esteja polida, plana e bem adaptada (ELIAS, CARVALHO,
BARBOSA, 2013).

A técnica incremental das resinas convencionais possui desvantagens quanto ao contato
com fluido salivar e com a possibilidade da formagéo de ar entre os incrementos. Diante disso,
visando evitar possiveis problemas, surgiu na odontologia as resinas bulk fill, que possuem
baixo grau de contracdo de polimerizacdo e resisténcia a forca mecénica, e por permitirem
esculpir a anatomia dentéaria com apenas uma camada, devido sua consisténcia (HIRATA et al.,
2015; CANEPPELE, BRESCIANI, 2016).
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Na margem cervical da dentina, foi feito o SDI até o contorno e coberta por uma
camada fina do composito restaurador hibrido, que foi adaptado usando instrumentais manuais
e fotopolimerizado por 40 segundos. O acabamento das margens de preparagdo foi feito,
utilizando brocas diamantadas de formatos variados, a depender do acesso. E entdo, foi
preparado o material de dupla viscosidade para realizacdo da moldagem. Sendo que antes de
colocar uma restauracao provisoéria a cavidade foi preenchida por glicerina, que garante que ndo
haja interagdo com a camada do SDI (CANEPPELE, BRESCIANI, 2016).

Discussao

Para um procedimento restaurador, direto ou indireto, é indispensavel o respeito da
integridade do periodonto, sobretudo em situacfes em que as margens dessa restauracdo
estejam abaixo da gengiva, ou seja, subgengival, gerando uma dificuldade na realizacdo do
método restaurativo de acordo os padrdes ideais, para que se tenha um resultado adequado
(RISSATO, TRETIN, 2012).

Miiller et al. (2017), defendem que o uso da técnica possui vantagens promissoras, que
procura facilitar os procedimentos restaurativos direto ou indireto, o isolamento que pode ser
executado com maior rapidez, para que haja um ambiente seco, assim como apontar e remover
0 excesso de cimentacdo apo6s a insercao do inlay. No estudo de Sandoval et al. (2015), também
concordam sobre as vantagens descritas, citando ainda a reten¢do aumentada, vazamento
marginal reduzido, resisténcia adesiva melhorada e menos uso de anestésico, ou nenhum, em
sessOes futuras.

Bertoldi et al. (2020), apontam que muitos clinicos mostram a presenca de restauracdes
perto da margem gengival ou no interior do espaco bioldgico, associada a inflamacao gengival.
Em que observaram que essas restauracdes sdo prejudiciais a saude gengival, promovendo uma
perda de insercdo significativa. Por sua vez Ferrari et al. (2018), defendem a técnica,
descrevendo que a mesma seja realizada para obter um controle melhor das margens numa
restauracdo indireta, contudo no momento do preparo e cimentagdo, ndo se pode melhorar a
qualidade da adesdo aos substratos de dentina e cemento.

A aplicacdo de revestimentos e bases flexiveis é descrita largamente na literatura, em
que se considera que a presenga da camada contribua para pequenas deformacdes geradas na
interface adesiva por causa de elementos funcionais. Sendo que foi também comprovado que a

dentina oclusal e a deposicdo do revestimento depois da cavidade preparada aumentam a
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resisténcia e qualidade da camada adesiva no preparo de coroas totais e restauracoes classe 11
(SANDOVAL et al., 2015).

Em concordancia a Sandoval et al (2015), Kielbassa e Philipp (2015), afirmam que uma
das principais causas de falha numa restauracdo é a infiltragdo em decorréncia de micro
aberturas entre as margens das restauragdes compostas e o dente. Eventos como escapes,
complicacdes pulpares e caries infiltradas refletem as principais causas da falha clinica vistas

em procedimentos de restauracdes. O que mostra a importancia em realizar testes de adaptacéo.

Considerac0es finais

E de comum acordo que o contato com sangue e saliva durante o procedimento promove
0 enfraquecimento da resisténcia adesiva, promovendo assim a falha na restauracéo. Portanto,
em cavidades interproximais profundas, é vital dominar essas etapas clinicas e obter integridade
marginal. A técnica da elevacdo da margem cervical é um procedimento com etapas e critérios
que devem ser seguidos para que ndo haja complicagdes. Com isso, a sua indicacdo se da em
uma situacdo clinica que ja ndo mostra estar favoravel, e por isso a sua realizacdo pode ser
valida. Ao elevar a margem, as etapas posteriores sdo favorecidas e seus resultados apresentam

bons prognosticos.
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