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Resumo

Um dos procedimentos mais comuns na rotina de um consultoério odontolégico séo
restauracdes de dentes com lesao cariosa, incluindo aquelas que envolvem a regido
interproximal. No entanto, quando as margens da cavidade atingem a regido
subgengival isso se torna uma preocupagao clinica. Quando essa margem esta
posicionada a menos de 3 mm da crista 6ssea alveolar, ocorre invasédo dos tecidos
de inserg&o supracrestal e o impacto da restauragao pode ser negativo aos tecidos
periodontais. Isso pode resultar em acumulo de biofilme, irritacdo gengival,
inflamacéo, bolsa periodontal ou recessdo gengival e, posteriormente, até mesmo
perda de tecido 6sseo. Existem algumas opg¢des de tratamento para restabelecer
esse espago, como 0 aumento de coroa clinica ou extrusdo ortoddntica. Contudo,
com o intuito de reduzir a duragdo e complexidade do tratamento de dentes com
cavidades subgengivais, a elevagdo de margem profunda (EMP) veio como uma
alternativa mais conservadora. A EMP tem por objetivo elevar e realocar as margens
de um dente supra ou ao nivel gengival a partir de uma restauragdo direta.
Entretanto, ainda permanecem as preocupacgdes com relagao a biocompatibilidade
da técnica, ja que ocorre invasao do tecido supracrestal. Além disso, as informagdes
disponiveis sobre a EMP sdo amplamente baseadas em estudos in vitro e relatos
de casos e 0 seu impacto nas estruturas periodontais ainda n&o esta totalmente
esclarecido. Por isso, o objetivo do estudo sera comparar clinica e
radiograficamente os efeitos da EMP e do aumento de coroa clinica (AC) nos
tecidos periodontais com acompanhamentos periddicos. Sera realizado um estudo
clinico controlado avaliando o grupo controle (AC) e o grupo teste (EMP). Nesses
pacientes sera realizado uma avalic&o clinica a partir dos parametros profundidade
de sondagem, recessao gengival, indice de placa, tecido queratinizado, espessura
gengival e fendtipo gengival. Em seguida, sera realizado uma avaliagéo
radiografica, analisando a distancia da crista 0ssea até a restauracéo. As avaliagdes
serdo realizadas antes do procedimento e apdés 6 meses do tratamento e os

parametros obtidos serdo comparados entre os grupos.

Palavras-chave: Periodonto; Gengiva; Restauragdo Dentaria Permanente.
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1. Introducgao

Um dos procedimentos mais comuns na rotina de um consultério
odontoldgico s&o restauragdes de dentes com lesdo cariosa, incluindo aquelas que
envolvem a regido interproximal (Dablanca-Blanco et al., 2017; Alghulikah et al.,
2021). No entanto, em muitos casos, as margens da cavidade atingem a regido
subgengival abaixo da jungdo cemento-esmalte e se torna uma preocupagao
clinica, especialmente restauragdes Classe Il com dentes severamente destruidos
(Dablanca-Blanco et al., 2017; Alghulikah et al., 2021; Chun et al., 2022).

Importante lembrar que, quando a margem da cavidade esta posicionada a
menos de 3 mm da crista dssea alveolar, ocorre invasao do espago de insergao
supracrestal (Carvalho et al., 2020). Os tecidos de insergédo supracrestal, também
conhecido como espaco biolégico, é definido como a medida do tecido gengival
inserido ou aderido coronalmente ao osso alveolar, incluindo o epitélio juncional e a
dimensdo de insergdo conjuntiva (Carvalho et al., 2020). Em termos gerais, o
comprimento desse espago é de aproximadamente 2 mm, correspondendo desde
a crista 6ssea até a base do sulco gengival histologico em dentes saudaveis (Juloski
et al., 2018; Carvalho et al., 2020).

A presengca da adesdo do epitélio juncional e da insergdo das fibras
conjuntivas a estrutura dentaria desempenha um papel crucial como uma barreira
protetora contra a invasdo microbiana no periodonto (Bertoldi et al., 2019; Carvalho
et al., 2020). Assim sendo, € de extrema importancia respeitar os tecidos de
insercao supracretais durante procedimentos restauradores, a fim de manter a
saude periodontal (Bertoldi et al., 2018; Aldakheel et al., 2022; Carvalho et al.,
2020).

Com o intuito de solucionar os casos em que as margens das cavidades
estdo invadindo o tecido supracrestal, uma alternativa bastante conhecida na
pratica diaria € o aumento de coroa clinica (Alghulikah et al., 2021; Aldakheel et al.,
2022). O procedimento de aumento da coroa clinica envolve uma intervengéo
cirargica com o proposito de expor as margens da cavidade por meio do
deslocamento apical das estruturas de suporte periodontal (Alghulikah et al., 2021;



Eggmann et al., 2022). Esse processo visa facilitar o acesso e garantir um
isolamento adequado, com o intuito de alcancar a posicao ideal para a colocacao
de restauragdes profundas, evitando assim a violacdo dos tecidos de insergao
supracrestais (Alghulikah et al., 2021).

Entretanto, como uma alternativa aos procedimentos cirurgicos periodontais,
uma nova abordagem mais conservadora e rapida pode ser indicada, sendo
denominada elevacdo de margem profunda (EMP) (Alghulikah et al., 2021;
Aldakheel et al., 2022). Esse procedimento consiste na aplicagdo de uma resina
composta direta sobre a estrutura dentaria a partir da utilizacdo de uma matriz
metalica pré-moldada com o intuito de elevar ou reposicionar as margens gengivais,
movendo-as para uma posi¢c&o a nivel ou coronalmente a gengiva (Ferrari et al.,
2017; Mugri et al., 2021; Aldakheel et al., 2022; Chun et al., 2022).

A EMP proporciona um ambiente de trabalho livre de umidade, que é
essencial para obtencdo de uma boa restauracdo, especialmente em cavidades
profundas que alcangam a jungdo cemento-esmalte (Alghulikah et al., 2021). A
presenca de saliva, sangue e fluido crevicular gengival podem resultar em
contaminagao e deterioragdo da restauragéo, prejudicando a adesdo a estrutura
dentaria (Alghulikah et al., 2021; Chun et al., 2022). Além disso, A EMP possibilita
a utilizacdo de um isolamento absoluto em uma margem bem posicionada e isso
permite uma fotoativagdo adequada de toda a restauragéo (Alghulikah et al., 2021).

Embora haja vantagens claras associadas a essa técnica, é importante
ressaltar que as informagdes disponiveis sobre a EMP sdo amplamente baseadas
em estudos in vitro e relatos de casos (Aldakheel et al., 2022). Aléem de as
evidéncias clinicas que sustentam o uso da EMD serem limitadas, o seu impacto
nas estruturas periodontais ainda ndo esta totalmente esclarecido, uma vez que
ocorre a invasao do tecido supracrestal (Aldakheel et al., 2022; Chun et al., 2022).
Devido a isso, o objetivo do presente estudo sera comparar clinica e
radiograficamente os efeitos da elevagdo de margem profunda e do aumento de
coroa clinica nos tecidos periodontais e 6sseo de suporte.



2. Revisao de Literatura

Restauracbes diretas de dentes posteriores e anteriores com resina
composta € uma pratica recorrente e diaria na odontologia atual (Juloski et al.,
2018). Além de ser considerada uma solu¢cao econémica, relativamente simples e
confiavel para grande parte dos casos clinicos, €, também, uma técnica
minimamente invasiva (Bertoldi et al., 2019). Essas restaura¢des sdo dependentes
de uma boa adesédo e este é tema de muitos estudos e sofre grandes avangos
tecnologicos, isso possibilita o desenvolvimento de varios materiais modernos,
principalmente nos dias em que a odontologia estética esta em grande evidéncia
(Bertoldi et al., 2019).

No entanto, quando se trata de restauragdes profundas, que invadem o
espaco subgengival, a situagdo se torna critica e a aplicagao do adesivo desafiadora
(Bertoldi et al., 2019; Magne, 2021). Por isso, estudos sugerem que, quando um
procedimento restaurador vai ser realizado, deve-se respeitar os tecidos de insergao
supracrestal, antigamente conhecido por espaco biolégico (Ghezzi et al., 2019;
Aldakheel et al., 2022). Esse espago compreende a soma do epitélio juncional e a
inser¢cao conjuntiva e, em geral, seu comprimento € de aproximadamente 2 mm,
indo da crista 6ssea a base do sulco gengival histologico (Ghezzi et al., 2019;
Carvalho et al., 2020).

Nesses casos onde ha possibilidade de invasdo dos tecidos de insergao
supracrestal, o impacto da restauragdo pode ser negativo aos tecidos periodontais
e resultar em acumulo de biofilme, irritagdo gengival, inflamacéo, bolsa periodontal
ou recessdo gengival e, posteriormente, até mesmo perda de tecido GOsseo
(Kiebalssa e Philipp, 2015; Bertoldi et al., 2019; Carvalho et al., 2020; Alghulikah et
al., 2021; Aldakheel et al., 2022). Portanto, o objetivo desse espago é manter o
epitélio juncional e inser¢cédo das fibras conjuntivas aderidas a estrutura dentaria,
funcionando como barreira contra a entrada microbiana no periodonto (Carvalho et
al., 2020).

Existem algumas alternativas de tratamento para os casos em que a margem

da restauracdo se situa a menos de 3 mm da crista 6ssea alveolar (Juloski et al.,



2018; Aldakheel et al., 2022). Todas elas apresentam vantagens e desvantagens,
por isso, cada caso deve ser analisado de forma particular, levando em
consideragao os fatores clinicos, como presencga de furca, concavidade radicular e
histérico médico e as expectativas e necessidades do paciente (Aldakheel et al.,
2022; Eggmann et al., 2022).

O aumento de coroa é uma das opgdes existentes e sua fungao € deslocar a
insercao periodontal apicalmente, com objetivo de manter as margens da
restauracéo supragengival, restabelecer o espag¢o gengival supracrestal e manter o
periodonto saudavel (Aldakheel et al., 2022; Eggmann et al., 2022). O aumento de
coroa pode ser realizado com abordagens diferentes, incluindo gengivectomia e
retalho posicionado apicalmente com ou sem ressecgdo o0ssea (Aldakheel et al.,
2022; Eggmann et al., 2022).

Quando se trata da gengivectomia, esta abordagem apresenta menor
morbidade pos operatoria comparada a cirurgia de retalho e, geralmente, € indicada
quando a largura de tecido queratinizado é suficiente, ou seja, de 3 mm e quando
nao ha violagdo da inser¢cao supracrestal (Aldakheel et al., 2022). O tempo de
cicatrizagdo apos a cirurgia de aumento de coroa clinica € um fator crucial para
estabilidade dos tecidos periodontais antes da realizacdo da restauracao definitiva
(Dominguez et al., 2020). Estudos mostram que o periodo para completa
cicatrizagdo pode variar de 3 a 6 meses (Veneziani et al., 2010; Dominguez et al.,
2020; Mugri et al., 2021). Entretanto, Dominguez et al. (2020) em um estudo
prospectivo avaliaram que, quando a margem gengival estava a uma distancia de 3
mm da crista alveolar, essa margem permaneceu estavel em 42, 90 e 180 dias,
podendo encurtar o tempo do tratamento restaurador.

Como todo tratamento, o aumento de coroa apresenta suas desvantagens,
como baixa relagdo coroa-raiz, recessao gengival, exposi¢cdo da jungdo cemento-
esmalte, perda do suporte alveolar dos dentes adjacentes, possibilidade de
exposicao de furca, dificuldade na higiene bucal e comprometimento estético, como
coroas clinicas longas, papilas achatadas e black space (Khabadze et al., 2021;
Mugri et al., 2021; Aldakheel et al., 2022; Eggmann et al., 2022; Samartzi et al.,
2022). Além disso, quando envolve dentes tratados endodonticamente o
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prognostico se torna desfavoravel, uma vez que ocorre prejuizo na relagao coroa-
raiz, aumentando a chance de extragcado desses dentes em até duas vezes em um
periodo de 10 anos (Patil et al., 2019; Aldakheel et al., 2022).

A extrusao ortoddntica é outra opgao de tratamento e consiste no movimento
coronal do dente, dos tecidos moles e do osso de suporte a partir de uma forga de
baixa magnitude (Aldakheel et al., 2022). Extrus6es com uma incidéncia de forca
alta devem ser evitadas nesse caso, pois pode resultar em reabsor¢ao radicular e
anquilose (Aldakheel et al., 2022). Quando comparado ao aumento de coroa, a
extrusdo ortodbntica pode ser uma boa alternativa, especialmente quando se trata
de regides estéticas, uma vez que evita remogéo 0ssea e preserva a arquitetura do
periodonto e os contornos radiculares (Dablanca-Blanco et al., 2017; Aldakheel et
al., 2022).

No entanto, este tratamento ortoddntico é indicado mais para os casos
estéticos ou para pacientes clinicamente comprometidos, pois apresentam longa
duracgao de tratamento, custo elevado, maiores chances de recidiva e dificuldade na
higienizac&o (Dablanca-Blanco et al., 2017; Aldakheel et al., 2022; Eggmann et al.,
2022). Ainda, pacientes que apresentam dentes com anquilose, hipercementose,
envolvimento de furca ou raizes curtas podem ser contraindicados para a extrusao
ortoddntica (Aldakheel et al., 2022).

A fim de reduzir a duracdo e complexidade do tratamento de dentes com
defeitos subgengivais, a elevagdo de margem profunda (EMP) veio como uma
alternativa mais conservadora (Eggmann et al., 2022). A EMP também é conhecida
como realocagdo da margem coronal, elevacdo da caixa proximal, elevagdo da
margem proximal, realocagdo da margem cervical, entre outros (Kielbassa e Philipp,
2015; Aldakheel et al., 2022; Eggmann et al., 2022). O conceito foi introduzido por
Dietschi e Spreafico em 1998 como uma nova abordagem para tratar caries
extensas e profundas. Mas foi apenas em 2012 que Magne e Spreafico renomearam
para “elevagdo de margem profunda” (Juloski et al., 2018; Alghulikah et al., 2021;
Magne e Spreafico, 2021; Aldakheel et al., 2022).

A EMP é uma abordagem que tem por objetivo elevar e realocar as margens

de um dente supra ou ao nivel gengival a partir de uma restauragcdo direta
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(Alghulikah et al., 2021; Eggmann et al., 2022). Este procedimento se baseia na
utilizacdo de uma matriz metalica curva na regido interproximal, permitindo a
utilizagdo do isolamento absoluto com dique de borracha, condicionamento com
acido fosforico, sistema adesivo e elevagdo da margem acima da jungdo cemento-
esmalte, a partir da aplicagao direta de um material restaurador (Kielbassa e Philipp,
2015; Alghulikah et al., 2021; Aldakheel et al., 2022).

A matriz metalica curva permite convergéncia, perfil de emergéncia e um
ajuste subgengival adequado (Juloski et al., 2018). A respeito do sistema adesivo,
0 mais recomendado pelos estudos é o convencional de 3 passos, como o OptiBond
FL (Primer and Adhesive, Kerr Corp., Orange, CA, EUA) (Juloski et al., 2018).
Importante também ressaltar que o isolamento absoluto com dique de borracha é
uma etapa essencial na EMP, visto que, caso o lengol de borracha n&do possa ser
colocado corretamente no sulco gengival e ndo ocorra exposigdo da margem
cervical, a EMP é contraindicada e o tratamento deve seguir para aumento de coroa
ou extrusao ortoddntica (Juloski et al., 2018).

Simultaneamente a EMP é realizado também o selamento dentinario
imediato (SDI), a fim de proteger a dentina remanescente (Magne, 2012; Aldakheel
et al., 2022; Samartzi et al., 2022). Além disso, o SDI tem por finalidade corrigir a
geometria do dente, reforgar cuspides danificadas, quando necessario, e preencher
possiveis retengdes (Samartzi et al., 2022). Os materiais restauradores dentarios
tém sido bastante estudados, principalmente no que diz respeito a adesao,
acabamento e estética (Bertoldi et al., 2018).

Nos casos de EMP e SDI a escolha do material ainda € um assunto
controverso e ndo ha um consenso sobre o melhor material a ser utilizado
(Khabadze et al., 2021; Eggmann et al., 2022). Os estudos citam o cimento de
iondmero de vidro modificado por resina ou a resina composta convencional ou
fluida, sendo que a resina € a mais frequente e mais citada nos estudos clinicos e
laboratoriais (Kielbassa e Philipp, 2015; Juloski et al., 2018; Mugri et al., 2021; Ismail
et al., 2022).

Com relacdo ao cimento de iondmero de vidro, sabe-se que ele apresenta
alta taxa de solubilidade e propriedades mecanicas e acabamento superficial inferior
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(Kielbassa e Philipp, 2015). As resinas compostas, por sua vez, sdo amplamente
utilizadas na odontologia atual e acredita-se que as resinas fluidas, em especial,
melhoram a adaptagcdo e vedagdo marginal, atuando como uma camada de
absorcdo da tensdo, diminuindo os espagos vazios e a microinfiltragdo da
restauracéo (Kielbassa e Philipp, 2015). Contudo, a maior fluidez dessa resina pode
aumentar a chance de excesso de material na regidao proximal (Khabadze et al.,
2021). Ja a resina composta convencional, devido sua menor viscosidade, pode
apresentar dificuldade na adaptacédo e no completo preenchimento da cavidade
(Khabadze et al., 2021).

Independente do tipo de resina composta selecionada, estudos mostram que
a utilizacdo desse material acima de uma dentina recém cortada diminui o
escoamento marginal, evita a sensibilidade pds-operatéria, melhora a retencéo e a
resisténcia de unido (Aldakheel et al., 2022). A espessura proposta para resina
tradicional ou fluida € de 1 a 2 mm, em aplicagdes de 1 ou 2 incrementos (Magne e
Spreafico, 2012; Juloski et al., 2018). No entanto, ainda permanecem as
preocupagdes com relagdo a biocompatibilidade do material, ja que a maior parte
dos estudos foram realizados in vitro (Bertoldi et al., 2018; Bertoldi et al., 2019).

Apesar das incertezas existentes sobre a EMP, estudos apontam que um dos
principais fatores para ndo agressao do periodonto circundante é a realizagédo de
um bom acabamento e polimento, deixando a margem cervical bem lisa e refinada
(Bertoldi et al., 2018; Bertoldi et al., 2019). Todo excesso e rebarba existente ao
redor do dente deve ser eliminado usando uma I&mina n° 12 ou uma cureta, assim,
evita a retencdo de placa e a proliferagcdo de bactérias na regido (Magne e
Spreafico, 2012; Bertoldi et al., 2019). A fim de conferir a auséncia de saliéncias
utiliza-se um fio dental na regido interproximal (Magne e Spreafico, 2012).

Pode-se dizer que esses dentes serao restaurados em duas etapas clinicas,
sendo a primeira a aplicagdo de um composto restaurador para realocar a margem
gengival supragengivalmente e, a segunda etapa, a restauragédo do dente com
resina composta direta, indireta ou ceramica (Juloski et al., 2018; Khabadze et al.,
2021). A principio, a técnica de EMP foi desenvolvida para receber restauragdes
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indiretas, entretanto, por razdes socioecondmicas, as restauragdes diretas de resina
composta tem sido cada vez mais utilizadas (Magne e Spreafico, 2012).

Por isso, para a decisdo da técnica que sera utilizada deve-se levar em
consideragao o paciente, o profissional e os fatores dentarios, como a quantidade
de estrutura dentaria saudavel remanescente, habitos parafuncionais, forgas
oclusais e demandas estéticas (Magne e Spreafico, 2012; Dablanca-Blanco et al.,
2017). Enquanto a porcelana tem predominio na durabilidade e compatibilidade, a
resina composta apresenta baixo modulo de elasticidade, absorvendo melhor o
estresse funcional e resultando em menores taxas de fraturas catastrofica
(Dablanca-Blanco et al., 2017).

Quando o dente apresenta estrutura dentaria remanescente e as cuspides
funcionais ndo foram afetadas, a restauracdo direta € uma alternativa (Dablanca-
Blanco et al., 2017). Quando houve uma perda consideravel do dente, com auséncia
de algumas cuspides e espessura das paredes reduzidas, pode-se optar por uma
restauracédo indireta de resina ou porcelana (Morimoto et al., 2016; Dablanca-Blanco
et al., 2017). As restauragdes parciais indiretas podem ser inlays, quando nao
recobre as cuspides; onlays, cobrindo pelo menos uma cuspide ou overlays, onde
ocorre o recobrimento total das cuspides (Morimoto et al., 2016). Ja quando perda
de estrutura é extrema, recomenda-se coroas totais (Dablanca-Blanco et al., 2017).

A técnica de EMP tem chamado a atenc¢ao dos profissionais e dos pacientes
por ser considerada atraumatica, minimamente invasiva, rapida e menos onerosa
que os demais procedimentos (Alghulikah et al., 2021; Aldakheel et al., 2022). No
entanto, ha um debate sobre a melhor opg¢ao de tratamento e muito se discute sé é
preferivel elevar a margem com material restaurador e invadir os tecidos de insergéo
supracrestal ou realizar procedimento cirdrgico para aumento de coroa e preservar
essa regido (Aldakheel et al., 2022).

Até o momento, ha uma limitagado nos estudos ao avaliarem as vantagens e
desvantagens da EMP, visto que a maioria das pesquisas foram realizadas in vitro
e uma escassa fundamentacéo cientifica € observada na literatura atual (Bertoldi et
al., 2018; Bertoldi et al., 2019; Ghezzi et al., 2019; Aldakheel et al., 2022). Uma das

principais duvidas sobre o sucesso do tratamento da EMP é se ocorrera cicatrizagéo



14

periodontal ao redor das restauragdes subgengivais e foi levantado uma hipotese
de que o fendtipo gengival pode influenciar fortemente este processo (Aldakheel et
al., 2022). Com relagédo aos efeitos gengivas ou periodontais da EMP, poucos
estudos clinicos foram publicados até o momento (Ismail et al., 2022).

Ferrari et al. (2017) avaliaram a profundidade de sondagem e sangramento
a sondagem em restauragdes adesivas indiretas de porcelana e observaram que os
resultados foram estatisticamente significativos para sangramento a sondagem,
sendo que o grupo que recebeu resina para EMP apresentou maior sangramento
que o grupo de pacientes que ndo receberam resina composta para elevar a
margem.

Ja o estudo de Bertoldi et al. (2019) comparou a resposta clinica e histolégica
dos tecidos periodontais supracrestais com restauragdes compostas subgengivais
versus superficies radiculares naturais. Histologicamente o grau de inflamagéo nao
foi estatisticamente significativo entre os grupos e, clinicamente, foi observado que
restauragcdes subgengivais bem refinadas sdo compativeis com a saude dos tecidos
(Bertoldi et al., 2019). Entretanto, neste estudo as restaura¢des deviam apresentar
pelo menos 3 mm de distancia entre a margem cervical até a crista 6ssea (Bertoldi
et al., 2019).

Outro estudo, de Carvalho et al. (2020), avaliou os achados radiograficos com
as condicdes clinicas do periodonto em locais que apresentavam restauracoes
diretas ou indiretas com invasdo dos tecidos de inser¢gdo supracrestal. Nos
resultados foi observado uma correlagdo estatistica entre o sangramento a
sondagem e a recessdo gengival naqueles pacientes que apresentavam defeito
intradsseo (Carvalho et al., 2020).

Conclui-se que 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 utilizagado dessa técnica no
cotidiano do dentista, sendo necessario mais estudos clinicos com
acompanhamento a longo prazo e com enfoque nos resultados periodontias de
dentes restaurados com EMP (Aldakheel et al., 2022; Eggmann et al., 2022).
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3. Justificativa

Restauracdes com resina composta estdo presentes na rotina clinica de todo
cirurgido-dentista e, muitas vezes, essas cavidades invadem o espacgo subgengival,
se tornando uma preocupacao clinica e um desafio para o profissional. A EMP é
uma técnica relativamente recente e a maior parte das evidéncias cientificas sobre
o tema sdo baseadas em estudos in vitro e relatos de caso. Além disso, ha uma
escassez muito grande na literatura sobre os impactos que esse procedimento pode
ocasionar aos tecidos periodontais adjacentes, ndo havendo estudos que
comparem os resultados da EMP com o aumento de coroa clinica.

4. Material e métodos

Este estudo clinico sera enviado para o Comité de Etica em Pesquisa em
Humanos (COPEP) da Universidade Estadual de Maringa (UEM) no ano de 2023.
Todos os pacientes, apos explicagcdo sobre a pesquisa, assinarao o termo de

consentimento livre e esclarecido.
4.1 Selegéo de pacientes

Os pacientes atendidos nas clinicas do Departamento de Odontologia da
UEM serao convidados a participar desta pesquisa até completar a amostra. Eles
serao esclarecidos sobre o objetivo, riscos, beneficios de participar da pesquisa e o
tratamento sera realizado de forma totalmente gratuita ao paciente.

O tamanho da amostra foi determinado a partir de um calculo amostral, que
utilizou a profundidade de sondagem como parédmetro primario, com nivel de
significancia 5% e poder de 80% e foi determinado um numero de 16 pacientes
participantes por grupo. Serdo adicionados 10% a mais de pacientes além do

calculo amostral para compensar possiveis desisténcias.

4.2 Critérios de eleigdo

Serdo incluidos na pesquisa individuos maiores de 18 anos, com boa

condigcado de saude geral, sem distingdo de género, etnia ou nivel socioeconémico.
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Serado selecionados dentes que necessitam de restauragdes que invadam os
tecidos de insergéo supracrestal, na regido mesial ou distal, conforme avaliado em
radiografias periapicais ou interproximais. A invaséo dos tecidos supracrestais sera
considerada quando a distancia entre a margem gengival da restauracéo e a crista
Ossea alveolar for menor que 3 mm.

Como critérios de exclusdo serdo eliminados da amostra pacientes com
doenga periodontal, fumantes, imunocomprometido, gravidas, que fazem uso de
antirreabsortivos e dentes com destruicdo suficiente que n&o possa receber
isolamento absoluto.

Os voluntarios responderdo um questionario inicial para identificagdo do
paciente, preencherdo a ficha sobre histéria médica e fatores sistémicos de risco
associados a doencga periodontal. Nesses individuos serao realizadas avaliagao
clinica e radiografica.

4.3 Avaliagéo clinica

Os parédmetros clinicos avaliados serdo profundidade de sondagem,
sangramento a sondagem, recess&o gengival, nivel clinico de insergéo, indice de
placa, altura do tecido queratinizado, espessura gengival e distancia da crista éssea

alveolar até a margem gengival.

4.3.1 Intervengdes
Os pacientes ser&o alocados aleatoriamente em 2 grupos:

- Grupo teste: sera realizado anestesia com cloridrato de lidocaina 2% com
epinefrina 1:100.000 (Alphacaine, Nova DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), isolamento
absoluto do campo operatério com lengol de borracha (Madeitex) , condicionamento
com acido fosférico (Potenza Attacco 35% PHS, Joinville, SC, Brasil) por 30
segundos em esmalte e 15 segundos em dentina, sistema adesivo convencional
(Ambar, FGM, Joinville, SC, Brasil), elevacdo de margem profunda com resina flow
(Opallis, FGM, Joinville, SC, Brasil) e restauragdo com resina composta (Charisma

Classic, Kulzer, Hanau, Alemanha), sem nenhuma intervenc&o cirurgica. Nesses
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pacientes sera medido a distdncia do final da cavidade até uma cuspide de
referéncia (vestibular ou palatina) antes da EMP e a medida apds aplicagdo da

resina flow até a mesma cuspide de referéncia, a fim de avaliar a espessura da EMP.

- Grupo controle: sera realizado aumento de coroa clinica por meio de
retalho posicionado apicalmente mais osteotomia para restabelecer os tecidos de

insercao supracrestal.

4.3.2 Desfechos
4.3.2.1 Desfechos primarios

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

4.3.2.1 Desfechos secundarios

- Recessao gengival: distancia da juncdo cemento-esmalte até a margem
gengival medida com uma sonda milimetrada periodontal UNC15 (Hu-Friedy Mfg.
Co., LLC.).

- Nivel de insercao clinico: medido da jungdo cemento- esmalte (JCE) até o
fundo do sulco gengival, com uma sonda milimetrada periodontal UNC15 (Hu-Friedy
Mfg. Co., LLC.).

- indice de placa visivel: seré classificado como presente ou ausente (Ainamo
e Bay, 1975).

- Altura do tecido queratinizado: consiste na distédncia entre a margem
gengival a linha mucogengival, também avaliado com uma sonda milimetrada

periodontal UNC15 (Hu-Friedy Mfg. Co., LLC.), no centro da face vestibular.

- Espessura gengival: com o auxilio de uma sonda periodontal, sera feita uma
pressdo sobre a gengiva, 2 mm abaixo da margem gengival, no centro do dente.
Em seguida, um espacgador lateral endoddntico associado a um stop de silicone sera
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introduzido perpendicularmente ao osso alveolar, no local da marcacgao feita através
da sonda. O stop de silicone sera posicionado suavemente sobre a gengiva. Com o
auxilio de um paquimetro digital, a distancia entre a ponta do espagador e o stop de
silicone sera medida (modificado de Silva et al., 2010).

Avaliagdo radiogréfica

Sera realizado radiografia periapical com posicionador. Sera medido a
distancia da crista 6ssea alveolar até o término da estrutura dentaria a partir do
programa Image J. Os pacientes serdo acompanhados apos 6 meses para um novo

exame clinico e radiografico para termos de comparagdo com a avaliagao inicial.

Andlise estatistica

Inicialmente sera feita uma analise descritiva por meio de média e desvio
padrdo. Em seguida, as analises estatisticas seréo realizadas no programa Jamovi.
Na analise intragrupo (antes e depois) para os dados paramétricos sera utilizado o
teste T pareado, para os dados n&o paramétricos sera utilizado o teste de Wilcoxon.
Na analise intergrupo, nos diferentes tempos experimentais, sera utilizado o teste T
nao pareado. Sera utilizado o intervalo de confianga de 95% e o nivel de

significancia adotado sera de 5%.
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