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RESUMO

A restauracao de dentes afetados por lesdes de carie, sobretudo nas superficies
interproximais, constitui um dos procedimentos mais realizados na rotina clinica dos
consultérios odontologicos. Quando essa margem esta posicionada a menos de 3
mm da crista 6ssea alveolar, ocorre invasao dos tecidos de insercao supracrestal e o
impacto da restauracao pode ser negativo aos tecidos periodontais. A elevacédo de
margem profunda é uma técnica capaz de promover espago para uma restauracao
subgengival extensa que atinge o tecido supracrestal. Nesse contexto, o presente
estudo teve como objetivo avaliar clinicamente se houveram consequéncias
periodontais apds o procedimento. Para tanto, foram avaliados 16 pacientes
atendidos na Universidade Estadual de Maringd com necessidade de restauracdes
profundas. Os parametros periodontais foram comparados nos periodos pré-
operatério e pds-operatdrio com o acompanhamento de 3 e 6 meses, por meio da
avaliacdo da profundidade de sondagem (PS), sangramento a sondagem (SS) e
indice de placa visivel (IP), a fim de verificar possiveis alteragcdes periodontais
associadas ao procedimento restaurador. Os dados obtidos foram organizados em
planilhas e submetidos a andlise estatistica descritiva, por meio do célculo da média
e do desvio-padrao, e a analise inferencial utilizando o teste de analise de variancia.
Os resultados demonstraram que nao houve diferengcas estatisticamente
significativas entre os periodos avaliados para os parametros clinicos analisados.
Dessa forma, conclui-se que a realizacdo da elevacdao de margem profunda nao
promoveu alteracbes clinicas periodontais significativas durante o periodo de
acompanhamento.

INTRODUCAO

O clinico odontolégico tem constantemente enfrentado o desafio da
restauracdo de lesdes proximais profundas, uma vez que estas geralmente estdo
associadas a defeitos significativos com margens subgengivais que ultrapassam a
juncdo cemento-esmalte (JCE) (VERTOLLI, TJ. et al. 2020). Diante do desafio, a
elevacao de margem profunda (EMP) é uma técnica nao cirdrgica descrita por

~{UEM=" @cwpg oW,




S UEM:==

35° Encontro Anual de Iniciacdo Cientifica ERLFNIOW | o . 10 de novembro de 2026
15° Encontro Anual de Iniciacdo Cientifica Junior | I I@3

N~ PPGUem

Dietschi e Spreafico em 1998, que consiste em realizar uma restauracdo na porcao
Outras abordagens alternativas além da EMP séo a erupc¢éo ortoddntica forcada e a
cirurgia de aumento de coroa clinica, que, apesar de eficazes, demandam mais
tempo e recursos financeiros, aumentando os custos ao paciente (REICHARDT et
al.,, 2021). Entretanto, um dos desafios da EMP é a possibilidade de invasao da
insercao tecidual supracrestal (ITS), também conhecida como espaco bioldgico
(JULOSKI; K.; FERRARI, 2018).

Portanto o presente estudo teve como objetivo avaliar clinicamente se
houveram mudancas nos parametros clinicos periodontais em pacientes que
passaram pelo procedimento de apical profunda de um preparo, com o objetivo de
elevar a margem coronalmente (DIETSCHI et al., 1998).

MATERIAIS E METODOS

Este ensaio clinico foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Humanos (COPEP) da Universidade Estadual de Maringd (UEM) (CAAE:
73397923.5.0000.0104), e registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(ReBEC), cdédigo: RBR-4gkyw46. Foi seguida a declaracao CONSORT
(Consolidated Standards of Reporting Trials), e todos os pacientes, apds explicacao
sobre a pesquisa, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Entre outubro de 2025 e agosto de 2026, convidaram-se para o estudo
individuos em atendimento no Departamento de Odontologia da UEM.

Foram incluidos na pesquisa individuos maiores de 18 anos, com boa
condicao de saude geral, sem distingdo de género, etnia ou nivel socioeconémico.

Foram selecionados dentes posteriores com carie ou restauracao
insatisfatoria que necessitavam de restauracdes interproximais, na regiao mesial ou
distal, conforme avaliado em radiografias periapicais e interproximais, e que
tivessem de 3 a 4 paredes remanescentes podendo receber restauracéo direta em
resina composta.

Foram incluidos pacientes nos quais a margem gengival dos preparos
cavitarios interproximais estivessem a uma distancia entre 1 e 2 mm da crista éssea
alveolar.

Foram excluidos da amostra pacientes com doencga periodontal, fumantes,
diabéticos, imunocomprometidos, gravidas, que fizessem uso de antirreabsortivos e
dentes nos quais nao foi possivel realizar um isolamento absoluto.

Intervencées

A Elevacdo de Margem Profunda (EMP) foi efetuada por um Unico operador
especialista e treinado seguindo todos os critérios indicados pelos fabricantes dos
itens utilizados desde o preparo até o acabamento e polimento das restauracoes.

Nesses pacientes, foi medida a distadncia do final da cavidade até uma
cuspide de referéncia (vestibular ou palatina) antes e ap6s a EMP, a fim de avaliar a
altura da EMP.
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Paradmetros clinicos analisados:

- Profundidade de sondagem (PS): foi determinada pela distancia da margem
gengival a base do sulco gengival e a avaliagdo clinica foi realizada com uma sonda
milimetrada periodontal UNC15 (Hu-Friedy Mfg. Co., LLC.).

- Sangramento a sondagem (ISS): ap6s sondagem com sonda milimetrada
periodontal UNC15 (Hu-Friedy Mfg. Co., LLC.), foi classificado como presente ou
ausente (AINAMO e BAY, 1975).

- Indice de placa visivel (IP): foi classificado como presente ou ausente
(AINAMO e BAY, 1975) passando-se a ponta da sonda periodontal ao longo da
margem gengival de cada face do dente.

Acompanhamento

Apb6s a restauragdo feita por um investigador com experiéncia em
procedimentos restauradores (FBCC), os pacientes foram acompanhados ap6s 3 e 6
meses para um novo exame clinico (MGA), onde foram feitas afericoes das medidas
tanto iniciais quanto os acompanhamentos dos parametros periodontais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram atendidos 28 pacientes e, a partir dos critérios de exclusdo, foram
incluidos no estudo 16 pacientes.

Com relacdo ao sangramento a sondagem (SS) nao houve alteracéao
estatisticamente significante no sangramento ao longo do tempo (p=0,459) na face
envolvida e (p=0,920) na face adjacente. O percentual de inflamagdo marginal
permaneceu estatisticamente estavel entre os participantes durante o periodo de
acompanhamento.

O indice de placa (IP), embora tenha ocorrido um leve aumento numérico no
acumulo de biofilme (placa) do inicio para os 3 e 6 meses (subindo de 60,0% para
73,3% no dente restaurado), essa variacdo nao foi estatisticamente significante
(p=0,247), indicando manutenc¢éo do padrao de higiene.

E por fim, na profundidade de sondagem (PS) a profundidade de sondagem
se manteve estavel e sem alteracao estatistica (p=0,274).

Diante dessas circunstancias, a técnica de EMP parece ser uma alternativa
promissora, minimamente invasiva quando comparada as outras alternativas de
tratamento em termos de tempo, custo e conforto para o paciente (ALDAKHEEL et
al., 2022). Todavia, as evidéncias atuais sdo insuficientes para incentivar a utilizacéo
dessa técnica no cotidiano do dentista, sendo necessario mais estudos clinicos com
acompanhamento a longo prazo e com enfoque nos resultados periodontais de
dentes restaurados com EMP (ALDAKHEEL et al., 2022).

CONCLUSOES
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Pode-se concluir que a intervencdo restauradora demonstrou boa
compatibilidade biolégica com os tecidos periodontais a curto e médio prazo,
ressaltando a importancia do acompanhamento periodontal continuo para monitorar
pequenas variagées na profundidade do sulco gengival nas superficies restauradas.
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