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RESUMO

A elevacdo de margem profunda é uma técnica capaz de promover espago para
uma restauracao subgengival extensa ao ponto de atingir o tecido supracrestal. Ela
€ utilizada para realocar a margem subgengival tornando-a supragengival,
possibilitando que a restauragdo seja feita sem demandar tratamentos
complementares. Em casos que a mesma € implementada, ha possibilidade de
invasao do espaco bioldgico, uma vez que, mesmo respeitando a distancia maxima
de 0,5mm de inser¢cdo do material no sulco, pode haver uma diferenca anatémica no
espaco bioldgico, que, em condicdes de salude, serve como barreira contra
microrganismos, aumentando a chance de inflamacédo até uma consequente perda
Ossea. Dessa forma, o objetivo do presente estudo é analisar radiograficamente o
nivel ésseo interproximal em regides realizadas elevacao de margem profundar para
analisar possiveis problemas periodontais, uma vez que influenciara no plano de
tratamento do paciente. Para tal, foram analisadas radiografias de pacientes da
Universidade Estadual de Maringa acima de 18 anos sob demanda espontanea, com
necessidade de restauracbes em cavidades profundas, através do software
IMAGEJ, comparando medicdes logo apds o procedimento e acompanhamento de 3
e 6 meses, observando da margem mais cervical da restauracao até o nivel 6sseo.

INTRODUCAO

A carie dentéria é a doenca da boca mais prevalente, dessa forma, € necessario que
novos mecanismos sejam elaborados para tratar o problema. Dessa forma, a
elevacao de margem profunda, cuja restauragéo é feita na porcéao apical profunda de
um preparo com o intuito de elevar a margem coronalmente (Dietsch; Spreafico,
1998), uma vez que, quando a mesma € muito profunda, atinge a jungdo cemento-
esmalte, prejudicando restauracdes em resina composta, visto que as mesmas nao
devem ser feitas em ambientes Umidos.
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Nesse tipo de procedimento é possivel que haja invasdo do tecido gengival
supracrestal, também conhecido como espacgo biolégico, que engloba o epitélio
juncional e a insercao conjuntiva, posicionado, em média, a 3 milimetros do 0sso
crestal em dente saudavel.

Assim, outras opc¢des seriam a erup¢ao ortodontica forgcada e cirurgia de aumento de
coroa, o que torna o tratamento mais demorado e com mais custos ao paciente.
Com isso em mente, alguns pacientes e profissionais optam pela elevagdo de
margem profunda por ser uma opcao de tratamento mais rapida e com alta taxa de
sobrevivéncia (Mugri et al., 2021). Entretanto, estudos afirmam que essa técnica
ocasiona invasao do espago bioldgico, sendo potencialmente prejudicial, uma vez
que o mesmo atua como barreira contra a entrada de microrganismos.

Para que isso ndo ocorra, sugere-se que a margem da restauracao seja colocada
até 0,5mm dentro do sulco, afim de ndo romper o epitélio juncional. Porém, apesar
de evitar-se a insercdo dos materiais além do limite seguro, em casos de lesdes
cariosas profundas, o mesmo ja é invadido, levando ao aumento no acumulo de
placa e consequente inflamagao periodontal (Jepsen et al., 2018).

Ha na literatura uma correlacdo negativa quando se trata do indice de placa e a
crista do osso alveolar pois, por ser abaixo do nivel gengival, o polimento das
restauracbes € dificultado, tornando a superficie rugosa, criando um empecilho
a higienizacdo deixando o paciente suscetivel a inflamacao gengival, seguida pela
destruicado periodontal (Discepoli et al., 2022).

A andlise de tais dados apresentados pelo exame clinico deve ser atrelado aos
exames radiograficos, pois assim € possivel a visualizagdo das estruturas
adjacentes ao dente, nao vistas apenas clinicamente, como o ligamento periodontal
e 0 0sso alveolar, possivelmente injuriados com a inser¢do de um corpo estranho no
espaco gengival supracrestal (Juloski; Kéken; Ferrari, 2018).

De acordo com os dados encontrados na literatura, ha influéncia da invasdo do
espaco bioldgico em casos de perda 6ssea localizada quando atrelada ao acumulo
de placa, dessa forma, deve-se analisar radiograficamente a evolugao do quadro.
Assim, o objetivo do presente estudo é avaliar a perda 6ssea progressiva em
pacientes que realizaram elevacdo de margem profunda com o intuito de analisar
possiveis prejuizos as estruturas de suporte do dente por invadir o espaco gengival
supracrestal, pela dificuldade de eliminar fatores retentivos de placa.

MATERIAIS E METODOS

Foi coletada uma amostra de 12 pacientes Clinica Odontolégica da Universidade
Estadual de Maringa (UEM), acima de 18 anos, sob demanda espontanea, que
apresentassem dentes com restauracoes profundas, com necessidade de elevagao
de margem. Todos foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo, riscos e
beneficios, e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Foi utilizado como critério de inclusdo: 1) Pacientes que apresentam extensas
cavidades a serem restauradas que invadem tecido gengival supracrestal. Como
critérios de exclusao: 1) Fumantes; 2) Dentes impossibilitados de receberem
isolamento absoluto; 3) Dentes cuja restauragao nao invada o tecido supracrestal.
Os voluntérios responderam um questionario inicial para identificagéo e a ficha sobre
a histérica médica e sobre os fatores sistémicos de risco associados a doenca
periodontal. Nesses foi feita uma avaliagéo radiografica a partir da técnica intrabucal,
desde que permita a correta visualizagdo do dente e do tecido duro.

Apbés o procedimento de elevacdo de margem profunda, foi realizada uma
radiografia para ser utilizado como controle. Os pacientes foram acompanhados e as
imagens analisadas no software IMAGEJ, comparando medi¢cdes logo apds o
procedimento e acompanhamento de 3 e 6 meses, observando da margem mais
cervical da restauracao até o nivel 6sseo, permitindo a comparag¢ao com o controle.
Com relagéao a analise dos dados, foi realizada estatistica descritiva expressa como
média e desvio padrao para sintetizar os dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo visou avaliar radiografias de pacientes apds a realizacdo da
elevacao de margem profunda, mas nao foi possivel fazer analise estatistica mais
complexa, uma vez que nao foi possivel acompanhar os pacientes durante os 6
meses, portanto ndao obtivemos resultados conclusivos até agora.

Tabela 1: Média e desvio padrao das medicoes realizadas da margem da
restauracao até a crista éssea

Tempo Distancia (média + desvio padrao)
0 2,33 £ 0,49 mm
3 2,63 +0,61 mm
6 2,61 +£0,51 mm

Os dados descritos na tabela acima foram os coletados em 12 pacientes, sendo que
4 puderam ser acompanhados por 3 meses até o presente momento, e 2 deles por 6
meses por falta de pacientes para na amostra inicial.
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CONCLUSOES

Dessa forma, conclui-se que houve um aumento da distancia radiografica apés o
procedimento de elevacao de margem profunda, indicando que ha perda 6ssea
média de 0,3 mm apds o terceiro més de acompanhamento, que segue semelhante
quando comparado ao sexto més, porém é necessario continuar a avaliacao para
resultados mais conclusivos.
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