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RESUMO: Lesdes cariosas e fraturas dentarias com margens subgengivais profundas
representam um desafio na odontologia restauradora, especialmente pela proximidade
com o espaco supracrestal e pelo risco de comprometimento periodontal. Este estudo
teve como objetivo comparar a técnica de Elevagcao de Margem Profunda (Deep Margin
Elevation - DME) com o Aumento de Coroa Clinica (ACC), com énfase nos custos
biolégicos e na resposta periodontal. Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, com
busca nas bases PubMed e Google Scholar, priorizando estudos publicados entre 2015
e 2025, resultando na inclusao de 23 estudos. Os achados indicam que a DME apresenta
comportamento periodontal favoravel quando respeitados os limites biolégicos, com
menor impacto bioldgico. Por outro lado, o ACC permanece indicado em casos de
violagao dos tecidos de insergao supracrestal, apesar de maior invasividade e tempo de
cicatrizacdo. Conclui-se que ambas as técnicas sao eficazes e complementares, sendo
a escolha dependente das condigdes clinicas e do planejamento individualizado.

Palavras-chave: Aumento da Coroa Clinica. Periodonto. Resinas Compostas. Coroas
Dentarias. Restauracao Dentaria Permanente.

ABSTRACT: Carious lesions and dental fractures with deep subgingival margins
represent a challenge in restorative dentistry, especially due to their proximity to the
supracrestal tissue attachment and the risk of periodontal impairment. This study aimed
to compare the Deep Margin Elevation (DME) technique with Clinical Crown Lengthening
(SCL), emphasizing biological costs and periodontal response. This narrative literature
review was conducted through searches in the PubMed and Google Scholar databases,
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prioritizing studies published between 2015 and 2025, resulting in the inclusion of 23
studies. The findings indicate that DME presents favorable periodontal behavior when
(EspagoReservado1)biological limits are respected, with lower biological impact. On the
other hand, SCL remains indicated in cases involving violation of the supracrestal tissue
attachment, despite its greater invasiveness and longer healing period. It was concluded
that both techniques are effective and complementary, and the choice depends on clinical
conditions and individualized treatment planning.

Keywords: Crown Lengthening; Periodontium; Composite Resins; Dental Crowns;
Permanent Dental Restoration.

1 INTRODUGAO

A restauracdo de dentes com margens subgengivais profundas constitui um
desafio frequente na pratica odontoldgica restauradora, especialmente quando essas
margens ultrapassam a jungao cemento-esmalte (JCE). Nessas situagdes, o controle do
campo operatoério torna-se mais complexo, aumentando o risco de contaminagao durante
o procedimento e dificultando a obtengdo de uma adequada adaptagdo marginal. Esses
fatores estdo diretamente relacionados ao sucesso e a longevidade das restauracoes,
exigindo atencao criteriosa durante o planejamento e execugéo dos tratamentos (Mugri
et al., 2021; Samartzi et al., 2022).

Além das dificuldades técnicas, a proximidade entre a margem restauradora e os
tecidos periodontais representa um fator critico, sobretudo pela possibilidade de invasao
dos tecidos de insercao supracrestal. Os tecidos de inser¢ao supracrestal correspondem
a dimenséao ocupada pelo epitélio juncional e pelo tecido conjuntivo supracrestal aderido
ao dente, com média aproximada de 2,04 mm, conforme descrito nos estudos classicos
de Gargiulo, Wentz e Orban (1961). A violagdo dessa estrutura pode desencadear uma
resposta inflamatéria crénica, associada a recessao gengival, perda de insergéo clinica
e reabsorgcédo O0ssea, comprometendo tanto a saude periodontal quanto o prognostico
restaurador (Pontoriero; Carnevale, 2001; Samartzi et al., 2022).

Diante desse cenario, o planejamento restaurador em dentes com margens
profundas deve considerar, de forma criteriosa, a relagdo entre a margem cervical da
restauracao e os tecidos de suporte. Tradicionalmente, o manejo clinico dessas situagdes
envolve abordagens mais invasivas, como o Aumento de Coroa Clinica (ACC) ou a
extrusdo ortoddntica, com o objetivo de restabelecer o espago supracrestal e possibilitar
0 acesso adequado as areas subgengivais. Apesar de sua eficacia clinica, o ACC
apresenta limitagcdes relevantes, incluindo a remocéao irreversivel de tecido ésseo de
suporte, aumento da relacdo coroa-raiz, maior tempo de cicatrizagdo e possiveis
impactos estéticos, especialmente em areas anteriores (Mugri et al., 2021; Pontoriero;
Carnevale, 2001).

Com os avancos da odontologia adesiva e a crescente valorizacao de abordagens
minimamente invasivas, a técnica de Elevacdo de Margem Profunda, proposta por
Dietschi e Spreafico em 1998, denominada Deep Margin Elevation (DME), tem ganhado
destaque como alternativa conservadora. Essa técnica consiste na elevagdo da margem
subgengival por meio da aplicagao de resina composta, permitindo sua realocacao para
uma posigao supragengival. Como consequéncia, ha melhora no controle do campo
operatorio, facilitacdo do isolamento absoluto e maior previsibilidade na execucao de
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restauracgoes indiretas (Dietschi; Spreafico, 1998; Magne; Spreafico, 2012; Aldakheel et
al., 2022).

Evidéncias recentes sugerem que a DME pode apresentar comportamento
periodontal favoravel, desde que respeitados critérios biologicos fundamentais, como a
manutencdo de uma distancia minima entre a margem restauradora e a crista 0ssea
alveolar, além da adequada execugao técnica. Entre as vantagens da técnica, destacam-
se a menor morbidade, a reducdo do tempo clinico e a preservagédo dos tecidos
periodontais. Entretanto, ainda persistem limitagdes importantes, como a auséncia de
protocolos clinicos padronizados e a escassez de estudos longitudinais que comprovem
sua previsibilidade em longo prazo (Samartzi et al., 2022; Karageorgiou et al., 2025;
Felemban et al., 2023).

A relevancia clinica do tema € reforcada pelo crescente numero de estudos
publicados nas ultimas décadas, bem como pelo aumento do interesse clinico e
académico acerca da técnica de DME entre os profissionais da odontologia (Binalrimal et
al., 2021), incluindo revisbes sistematicas e pesquisas comparativas que buscam
estabelecer critérios mais claros para a indicacédo das diferentes abordagens. Ainda
assim, observa-se a presencga de lacunas na literatura, especialmente no que se refere a
padronizacao dos protocolos clinicos e a avaliagao da resposta periodontal da DME em
comparacgao ao ACC (Alghulikah et al., 2021; Mugri et al., 2021).

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo comparar a técnica de
Elevacdo de Margem Profunda (DME) com o Aumento de Coroa Clinica (ACC),
analisando seus custos bioldgicos e a resposta periodontal associada a cada abordagem.
Busca-se, assim, contribuir para a compreensao dos fundamentos clinicos e biolégicos
dessas técnicas, bem como auxiliar na tomada de decisdes terapéuticas baseadas em
evidéncias cientificas.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo de literatura narrativa, de
carater descritivo e abordagem qualitativa. Conforme descrito por Rother (2007), a
revisdo narrativa permite analise ampla e interpretacédo critica da literatura disponivel
sobre determinado tema. A busca bibliografica foi realizada nas bases PubMed (National
Library of Medicine) e Google Scholar (Google Académico), no periodo de agosto a
setembro de 2025, utilizando os descritores “deep margin elevation” AND “crown
lengthening”, combinados pelo operador booleano AND. Foram priorizados estudos
publicados entre 2015 e 2025. Entretanto, estudos classicos e historicamente relevantes
para fundamentacdo conceitual das técnicas também foram incluidos,
independentemente do periodo de publicacdo. Foram aplicados filtros quanto ao idioma
(inglés e portugués) e a disponibilidade de texto completo. Foram incluidos artigos
originais, revisdes de literatura, revisdes sistematicas e relatos de caso que abordassem
diretamente as técnicas estudadas, sendo excluidos estudos duplicados, publicacdes
sem relagdao com o tema, com metodologia inadequada ou sem acesso ao texto completo.
A selecdo dos estudos foi realizada por meio da leitura de titulos, resumos e,
posteriormente, dos textos completos dos artigos elegiveis. Inicialmente, foram
identificados 83 estudos, dos quais 14 foram excluidos por duplicidade; apds triagem, 34
artigos foram selecionados para leitura integral, resultando em 23 estudos incluidos na
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analise. Por se tratar de uma revisao narrativa, a analise dos dados foi conduzida de
forma qualitativa, com base na interpretacao critica das evidéncias disponiveis.

Tabela 1 - Fluxograma do processo de sele¢cao dos artigos.

Busca nas bases de dados: PubMed (n=14) + Google Scholar (n=69) Total
identificado: 83 artigos

v

Remocao de duplicatas: 14 artigos excluidos Apos remoc¢ao de duplicatas: 69
artigos

v

Triagem por titulo e resumo Excluidos por ndo atenderem ao tema: 35 artigos
Elegiveis para leitura completa: 34 artigos

v

Leitura do texto completo Excluidos: 13 artigos (texto incompleto, sem acesso ou
fora do periodo) Incluidos: 23 artigos

Fonte: Autoras (2025).

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 TECNICA DE ELEVACAO DE MARGEM PROFUNDA (DEEP MARGIN LEVATION
— DME)

A técnica de Elevacado de Margem Profunda (DME) tem sua origem associada a
técnica do sanduiche aberto, descrita por McLean e Wilson em 1977, que consistia na
aplicacédo de cimento ionémero de vidro (CIV) como base cervical em cavidades
profundas, seguida da aplicagdo de resina composta. Esse protocolo pioneiro ja
reconhecia a necessidade de elevar a margem subgengival para uma posi¢gao mais
acessivel, favorecendo o isolamento e a adaptacdo marginal das restauragoes.

Com o avango da odontologia adesiva, Dietschi e Spreafico (1998) propuseram
formalmente a técnica de DME, baseada na utilizacdo de resinas compostas adesivas
para realocar a margem cervical de restauragdes subgengivais para uma posi¢cao
supragengival. Posteriormente, Magne e Spreafico (2012) consolidaram e popularizaram
a técnica, destacando sua aplicabilidade em restauragdes indiretas e seu alinhamento
com os principios da odontologia minimamente invasiva.

O protocolo clinico da DME baseia-se em alguns principios fundamentais, como o
respeito ao espaco supracrestal, garantindo uma distancia minima de aproximadamente
2 a 3 mm entre a margem restauradora e a crista 0ssea alveolar, a obtencédo de
isolamento absoluto eficaz, e a execucdo cuidadosa da técnica restauradora. A
associacao com o selamento dentinario imediato tem sido relatada como estratégia
complementar, contribuindo para melhor adesdo e reducdo da sensibilidade pés-
operatéria (Samartzi et al., 2022; Karageorgiou et al., 2025).

Clinicamente, a DME é realizada em uma etapa prévia a confecgao da restauragao
indireta. Apés o preparo dentinario, a margem cervical profunda é recoberta com
incrementos de resina composta fotopolimerizavel, utilizando sistema adesivo. O material
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€ inserido de forma incremental, com técnica cuidadosa para evitar a formacgéao de
excessos subgengivais, e fotopolimerizado adequadamente, respeitando a profundidade
de cura do material e a técnica de fotoativagao, uma vez que a intensidade luminosa e a
espessura dos incrementos influenciam diretamente o grau de converséo e a qualidade
da restauracgao. O objetivo é criar uma "margem artificial" em posi¢ao mais favoravel, que
permita a realizagdo de impressdes, o isolamento absoluto e a cimentacdo da
restauracao indireta com maior previsibilidade (Magne; Spreafico, 2012; Aldakheel et al.,
2022; Camargo et al., 2009).

A escolha dos materiais restauradores € um fator relevante para o sucesso da
técnica. Embora inicialmente o cimento ionédmero de vidro tenha sido utilizado, as resinas
compostas, especialmente as nanohibridas, tornaram-se os materiais de eleigao devido
as suas propriedades mecanicas superiores € melhor acabamento superficial. Em
situagdes especificas, pode-se utilizar uma camada inicial de resina de baixa viscosidade,
seguida de resina convencional (Mclean; Wilson, 1977; Samartzi et al., 2022; Aldakheel
et al., 2022; Karageorgiou et al., 2025).

Embora existam caracteristicas ideais para materiais restauradores subgengivais,
como biocompatibilidade, adesividade, radiopacidade, baixa contragdo de polimerizagao
e resisténcia mecanica, nenhum material disponivel atualmente reune todas essas
propriedades. Dessa forma, a escolha do material deve considerar um equilibrio entre
desempenho clinico e resposta biolégica dos tecidos periodontais (Sarfati et al., 2018).

A DME pode ser realizada com diferentes materiais e técnicas; entretanto, seu
sucesso esta diretamente relacionado a habilidade do operador, a obtencdo de
isolamento absoluto e a correta adaptagdo da matriz e do material restaurador,
promovendo adequado contorno, alisamento e acabamento da restauracdo. Nesse
contexto, o isolamento absoluto, por meio do uso do dique de borracha, constitui etapa
fundamental para o controle rigoroso da umidade operatdria, bem como para a prevengao
da contaminacao por saliva, sangue e fluido crevicular (Mously et al., 2023).

Essa condigao de controle do meio operatério € essencial, uma vez que a presencga
de umidade interfere negativamente nos mecanismos de adesao aos tecidos dentarios,
comprometendo a infiltracdo dos sistemas adesivos, a formagao da camada hibrida, a
resisténcia de unido e, por fim, a longevidade da interface adesiva. Evidéncias
demonstram que a auséncia de isolamento absoluto esta associada a reducgao
significativa da resisténcia de unido ao esmalte, reforcando a necessidade de seu
emprego em procedimentos restauradores adesivos. Dessa forma, a adogcdo de um
protocolo rigoroso de isolamento constitui fator determinante para a qualidade marginal
da restauracgao, contribuindo para a redugao do acumulo de biofilme e para a prevencgéao
de carie secundaria (Falacho et al., 2023).

A relagdo entre a DME e a saude periodontal tem sido amplamente investigada na
literatura. De modo geral, os estudos demonstram que a técnica apresenta boa
biocompatibilidade com os tecidos periodontais quando executada com critério e
respeitando as indica¢des estabelecidas. Evidéncias indicam que margens subgengivais
bem adaptadas, com adequado acabamento e polimento, ndo estdo necessariamente
associadas ao aumento da inflamacgao gengival, sendo fatores como adaptagao marginal
e controle de biofilme mais determinantes do que a posigao da margem (Samartzi et al.,
2022; Karageorgiou et al., 2025; Felemban et al., 2023; Bertoldi et al., 2019).

Do ponto de vista bioldgico, a manutengao da integridade do espacgo supracrestal
é fundamental para a estabilidade dos tecidos periodontais. Samartzi et al. (2022)
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relataram que a DME n&o promove, por si s0, o restabelecimento do espacgo supracrestal,
mas mantém uma barreira saudavel entre os tecidos periodontais e a restauracéo,
caracterizada por epitélio juncional mais longo e menor inser¢cao conjuntiva na regiao
adjacente ao material restaurador. Os autores enfatizam que a distancia minima de
aproximadamente 2 a 3 mm entre a margem restauradora e a crista 6ssea alveolar é o
principal critério para garantir a preservagao desse espago supracrestal.

Corroborando esses achados, Karageorgiou et al. (2025) destacam que, quando
criteriosamente indicada e executada, a DME nao promove alteragdes significativas nos
parametros periodontais, como profundidade de sondagem, sangramento a sondagem e
nivel de inser¢cdo clinica, desde que respeitados os limites bioldgicos e adotados
protocolos clinicos adequados.

Revisbes sistematicas recentes reforgcam esses achados, indicando que a técnica
apresenta comportamento periodontal favoravel, embora a literatura ainda apresente
limitagdes quanto a padronizacdo metodoldgica e ao tempo de acompanhamento dos
estudos, o que evidencia a necessidade de investigag¢des clinicas de longo prazo (Priya;
Singh; Chug, 2025).

De modo geral, a previsibilidade da DME esta diretamente relacionada ao respeito
aos limites bioldgicos, a qualidade da execugéo clinica, ao adequado controle de biofilme
e a criteriosa selegcao dos casos clinicos, fator considerado essencial para o sucesso da
técnica (Felemban et al., 2023; Ismail et al., 2024).

3.2 TECNICA DE AUMENTO DE COROA CLINICA (ACC)

O Aumento de Coroa Clinica (ACC) é um procedimento cirurgico periodontal
classico que tem como objetivo expor estrutura dentaria suficiente em posicao
supraossea para permitir a realizacdo de restauragcdes adequadas em dentes com
extensa destruicdo coronaria por carie, fratura ou reabsorgao cervical. O procedimento
envolve o deslocamento apical dos tecidos gengivais e, frequentemente, a remogéo de
0sso alveolar de suporte, reestabelecendo o espago supracrestal e garantindo ao
profissional acesso adequado para a confecgdo das margens restauradoras. Suas
principais indicagdes incluem situacdes de invasao aos tecidos de insergao supracrestal,
impossibilidade de isolamento absoluto, relagdo margem restauradora—crista O0ssea
inferior a 2 mm e fraturas subgengivais sem estrutura coronaria suficiente para retencao
restauradora (Mugri et al., 2021; Pontoriero; Carnevale, 2001; Mously et al., 2024;
Felemban et al., 2023).

Do ponto de vista técnico, o procedimento é realizado sob anestesia local, com
incisdes sulculares e deslocamento de retalho de espessura total, seguido de osteotomia
e osteoplastia para restabelecimento da dimensao adequada do espacgo supracrestal.
Apos o reposicionamento apical do retalho e sutura, é necessario aguardar o periodo de
cicatrizagdo antes da restauragao definitiva (Pontoriero; Carnevale, 2001).

Apesar de sua eficacia comprovada, o ACC apresenta limitacbes e custos
biolégicos significativos que devem ser considerados no planejamento clinico. A remogao
irreversivel de osso alveolar de suporte pode aumentar a relacdo coroa-raiz,
comprometendo o prognéstico dentario a longo prazo, especialmente em dentes com
raizes curtas ou em regides com menor espessura ossea. Além disso, o procedimento
pode afetar dentes adjacentes, resultando em exposicao de raizes e alteragdes estéticas,
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como o surgimento de "tridngulos negros" interproximais e modificagcbes no contorno
gengival (Mously et al., 2024; Mugri et al., 2021).

O periodo de cicatrizagdo prolongado € outro fator limitante, pois posterga a
finalizagdo da restauracgéo definitiva e pode resultar em instabilidade da margem gengival
ao longo do tempo, impactando diretamente o resultado estético e funcional. Em regides
de sorriso essas alteragdes podem ser esteticamente desfavoraveis e de dificil reversao
(Mugri et al., 2021; Felemban et al., 2023).

Do ponto de vista biolégico, observa-se que a estabilidade dos tecidos periodontais
apo6s o ACC néo ¢é imediata, sendo influenciada por fatores como o fenétipo periodontal,
a técnica cirurgica e o planejamento do procedimento. Smith et al. (2023) demonstram
que o procedimento promove alteragdes iniciais nos niveis de tecido mole e na inser¢ao
clinica. No entanto, ocorre reorganizagao tecidual ao longo de 3 a 6 meses, com
estabelecimento de um novo equilibrio periodontal. De forma complementar, Altayeb et
al. (2022) destacam a possibilidade de rebote coronal da margem gengival durante o
periodo de cicatrizacado, especialmente em fenodtipos gengivais mais espessos, 0 que
pode interferir no resultado estético final. Nesse contexto, recomenda-se um periodo de
cicatrizacdo entre 3 e 6 meses antes da realizagdo de restauragdes definitivas,
dependendo das condicdes clinicas, do fendtipo periodontal e da extensdo do
procedimento, a fim de garantir maior previsibilidade clinica e estabilidade dos tecidos
periodontais.

Em comparagao, Mugri et al. (2021) observaram que, embora o ACC apresente
taxas de sucesso aceitaveis, esta associado a maior perda de suporte ésseo quando
comparado a DME, que demonstra menor impacto biolégico quando corretamente
indicada e executada. Contudo, os autores ressaltam que a qualidade das evidéncias
ainda € limitada, sendo necessarios estudos longitudinais com maior tempo de
acompanhamento.

3.3 COMPARACAO DOS CUSTOS BIOLOGICOS E RESPOSTA PERIODONTAL

A relagdo entre margens subgengivais e os tecidos de insergdo supracrestal
constitui o eixo central da comparacgao entre as técnicas de DME e ACC. Os tecidos de
insercao supracrestal, originalmente descritos por Gargiulo, Wentz e Orban (1961), sédo
compostos pelo sulco gengival, epitélio juncional e insergao conjuntiva supracrestal, com
dimensdo média histolégica de aproximadamente 2,04 mm. Clinicamente, a avaliacéo
dos tecidos de insercéo supracrestal pode ser realizada sob anestesia local, mensurando-
se a distancia entre a margem gengival e a crista 6ssea alveolar por meio da sondagem
transgengival. Exames radiograficos interproximais também podem auxiliar na avaliagao
da relagao entre a margem restauradora e o nivel 6sseo alveolar, embora a avaliagao
clinica permanega como principal método diagnostico. A invasao dos tecidos de insergéo
supracrestal por margens restauradoras resulta em reagao inflamatadria crénica, recesséao
gengival ou perda 6ssea compensatéria, comprometendo tanto a saude periodontal
quanto o prognadstico restaurador (Samartzi et al., 2022; Karageorgiou et al., 2025).

Nesse contexto, a DME € indicada quando a margem subgengival encontra-se a
uma distancia minima de aproximadamente 2 a 3 mm da crista éssea alveolar, condigéo
que permite a realizagao da técnica sem invasao do espaco supracrestal. Por outro lado,
quando a margem estd a menos de 2 mm da crista 6ssea, o ACC passa a ser a
abordagem mais indicada para restabelecer o espaco supracrestal antes da intervengao
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restauradora. Dessa forma, observa-se que a principal diferenca entre as técnicas nao
reside apenas na abordagem terapéutica empregada, mas sobretudo no custo bioldgico
necessario para viabilizar o tratamento (Karageorgiou et al., 2025; Mugri et al., 2021;
Felemban et al., 2023).

Estudos clinicos e comparativos entre DME e ACC tém avaliado parametros
periodontais como profundidade de sondagem, nivel de insergao clinica, sangramento a
sondagem, indice de placa e recessdo gengival. Estudos retrospectivos recentes
demonstram resultados clinicos satisfatorios da DME quando respeitados os critérios
biolégicos e restauradores adequados (El-Ma’aita; Radwan; Al-Rabab’ah, 2024;
Karageorgiou et al., 2025; Mugri et al., 2021).

Em relagdo a profundidade de sondagem, evidéncias indicam que ndo ha
diferencas estatisticamente significativas entre dentes submetidos a DME e ao ACC,
desde que respeitados os critérios de indicagao, especialmente a distdncia minima entre
a margem restauradora e a crista 6ssea alveolar (Alghulikah et al., 2021; Karageorgiou
et al., 2025).

O sangramento a sondagem, parametro clinico que indica inflamacao ativa dos
tecidos periodontais, também tem sido avaliado em estudos comparativos. Felemban et
al. (2023) observaram que restauragdes subgengivais realizadas com adequada higiene
oral e sem excessos marginais ndo apresentaram diferengas significativas no indice de
sangramento a sondagem em relagdo a restauragdes com margens supragengivais,
reforcando a importancia do controle de biofiime e da qualidade do acabamento
restaurador.

Assim, embora ambas as técnicas possam apresentar parametros clinicos
semelhantes, a escolha entre DME e ACC deve considerar ndo apenas os resultados
periodontais, mas também os custos biolégicos envolvidos, sendo a DME uma alternativa
mais conservadora quando os limites biolégicos s&o respeitados.

Tabela 2 — Sintese comparativa entre DME e ACC: caracteristicas, indicagoes e
impacto periodontal.

Caracteristica DME | ACC |
Natureza Conservadora/Restauradora Cirargica / Invasiva
Remocéao de osso Nao Sim
Tempo de cicatrizagao Ausente ou minimo 3 a 6 meses
Indicacao principal Margem = 2 mm da crista Margem <2 mm da

Ossea crista 0ssea
Impacto estético Baixo Pode ser significativo
Custo biolégico Baixo Alto
Conforto do paciente Elevado (ndo cirurgico) Moderado a baixo
(cirurgico)
Evidéncia disponivel Crescente (literatura Consolidada (longo
recente) prazo)
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Fonte: Elaborado pelas autoras com base em Mugri et al. (2021), Karageorgiou et al. (2025) e Felemban
et al. (2023).

Independentemente da técnica utilizada para abordar margens subgengivais
profundas, a qualidade marginal da restauracéo final € um fator determinante para a
manutencio da saude periodontal. Superficies mal adaptadas, com excesso de material
restaurador ou excessos subgengivais, favorecem o acumulo de biofilme bacteriano,
resultando em inflamacg&o gengival e comprometimento do suporte periodontal a longo
prazo (Felemban et al., 2023; Samartzi et al., 2022).

Felemban et al. (2023) reforgcaram que a precisdo no acabamento e polimento da
margem cervical da DME é tdo relevante quanto a indicagdo correta da técnica. A
presencga de irregularidades superficiais, mesmo que minimas, pode determinar uma
resposta periodontal desfavoravel ao longo do tempo, evidenciando que o sucesso da
técnica depende nao apenas da sua correta indicagdo, mas também da qualidade de
execucgao clinica.

3.4 CONSIDERAGOES CLINICAS E INDICACOES

A selegdo entre DME e ACC deve ser baseada em uma avaliagéo clinica e
radiografica detalhada, considerando a relagao entre a margem subgengival e a crista
Ossea alveolar como principal critério. De forma geral, quando a distancia entre a margem
cervical e a crista 6ssea € igual ou superior a 2 mm, a DME pode ser indicada; quando
essa distancia é inferior a 2 mm, indicando invasdo ou risco de invasdo do espaco
supracrestal, o ACC é a abordagem preferencial (Karageorgiou et al., 2025; Mugri et al.,
2021).

Outros fatores também devem ser considerados na tomada de deciséo clinica
como: biotipo gengival (biotipos finos apresentam maior risco de recessdo apoés ACC),
profundidade da margem subgengival, extensdo da destruicdo coronaria, relagdo coroa-
raiz pré-existente, demanda estética do paciente, condicdo sistémica do paciente e
experiéncia clinica do profissional. Todos esses fatores devem ser considerados de forma
integrada para uma tomada de decisado clinica segura e baseada em evidéncias (Mugri
et al., 2021; Felemban et al., 2023; Karageorgiou et al., 2025).

3.5 ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR

Em casos complexos, o tratamento de margens subgengivais profundas pode
exigir uma abordagem multidisciplinar, envolvendo periodontistas, dentistas
restauradores e, eventualmente, ortodontistas. A extrusdo ortodéntica, por exemplo,
representa uma alternativa ao ACC em situagcbes especificas, como fraturas
subgengivais, podendo ser realizada isoladamente ou em combinagdo com abordagens
cirurgicas. Além disso, as restauragdes transcirurgicas também podem ser empregadas
como alternativa terapéutica em determinados casos clinicos, permitindo a realizagdo do
procedimento restaurador simultaneamente a intervencao periodontal, favorecendo o
acesso a margem subgengival e o controle do campo operatoério. A comunicagao
interdisciplinar e o planejamento integrado sdo fundamentais para o alcance de
resultados previsiveis e satisfatérios (Mugri et al., 2021; Samartzi et al., 2022).

A DME, por sua vez, pode ser incorporada a protocolos restauradores adesivos
contemporaneos, sendo frequentemente associada ao selamento imediato da dentina,
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confeccao de restauragdes indiretas em ceramica ou resina e a cimentacao adesiva. Essa
integracdo de técnicas e materiais, dentro de um protocolo baseado em evidéncias, tem
sido associada a maior longevidade e previsibilidade dos tratamentos restauradores
(Magne; Spreafico, 2012; Aldakheel et al., 2022).

3.6 PERSPECTIVAS FUTURAS

A crescente publicagdo de estudos sobre a DME nos ultimos anos reflete o
interesse da comunidade cientifica na validacdo e no aprimoramento da técnica.
Revisbes sistematicas recentes tém contribuido para o estabelecimento de critérios
clinicos mais precisos e para a consolidagao das evidéncias disponiveis. No entanto, a
maioria dos estudos é de curta duragdo e apresenta limitagdes metodoldgicas, sendo
necessarios ensaios clinicos randomizados com maiores amostras e periodos de
acompanhamento mais longos para a comparacéao definitiva entre as técnicas (Alghulikah
et al., 2021; Karageorgiou et al., 2025; Mugri et al., 2021; Felemban et al., 2023).

O desenvolvimento de novos materiais restauradores, como resinas compostas de
alta viscosidade com menor contragao de polimerizagdo e maior resisténcia mecanica,
bem como sistemas adesivos de nova geragao, tem potencial para ampliar as indicagbes
da DME e aprimorar seus resultados clinicos nos préximos anos. A incorporagao dessas
inovagdes ao protocolo da DME, aliada ao aprimoramento das técnicas de isolamento e
acabamento, representa uma perspectiva promissora para a odontologia restauradora
contemporanea (Aldakheel et al., 2022; Karageorgiou et al., 2025).

3.7 LIMITACOES DO ESTUDO

O presente estudo apresenta limitagbes inerentes a sua natureza de revisao
narrativa, a qual ndo envolve critérios sistematicos rigorosos de selecao e analise
quantitativa dos dados, como ocorre em revisdes sistematicas e metanalises. Além disso,
observa-se heterogeneidade metodoldgica entre os estudos incluidos, especialmente
quanto aos delineamentos, amostras e tempo de acompanhamento, o que pode
influenciar a comparabilidade dos resultados. Dessa forma, recomenda-se cautela na
interpretacédo dos achados, ressaltando a necessidade de ensaios clinicos randomizados
e estudos longitudinais com maior padronizagdo metodoldgica.

4 CONCLUSAO

A analise da literatura evidencia que a técnica de Elevacdo de Margem Profunda
(DME) e o Aumento de Coroa Clinica (ACC) apresentam indicagbes bem estabelecidas
na pratica odontologica, sendo a escolha entre elas diretamente dependente das
condigdes clinicas de cada caso. A DME destaca-se como uma alternativa conservadora
e eficaz no manejo de margens subgengivais profundas, desde que respeitados critérios
biolégicos fundamentais e assegurada adequada execugdo técnica, proporcionando
resposta periodontal favoravel, menor custo biolégico e maior conforto ao paciente.

Por outro lado, o Aumento de Coroa Clinica permanece como abordagem
indispensavel nos casos de comprometimento do espago supracrestal ou inviabilidade
de tratamento conservador, apresentando previsibilidade clinica a longo prazo, ainda que
associado a maior invasividade. Dessa forma, as técnicas devem ser compreendidas
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como complementares, sendo a correta indicagao, o planejamento individualizado e a
execucao clinica fatores determinantes para o sucesso terapéutico. Ressalta-se, por fim,
a necessidade de estudos clinicos longitudinais e metodologicamente padronizados, a
fim de fortalecer as evidéncias disponiveis e aprimorar a tomada de decisdo baseada em
evidéncias.
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