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RESUMO

Pretende-se com a presente revisdo sistematica analisar a sobrevivéncia de restauragoes
dentarias realizadas por meio da técnica de elevagao da margem profunda (Deep Margin
Elevation, DME) comparativamente com os resultados obtidos apo6s alongamento
coronario cirurgico (Surgical Crown Lengthening; SCL) em pacientes com margens
subgengivais profundas. Realizou-se uma pesquisa bibliografica em bases de dados
eletronicas (PubMed, B-ON e Cochrane Library) abrangendo publicacdes entre 2014 e
2024. Apos aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusdo e da triagem segundo o método
PRISMA, foram selecionados seis estudos para andlise. A avaliacdo da qualidade
metodoldgica e risco de viés foi realizada por meio de ROBINS-I (Risk Of Bias In Non-
randomized Studies - of Interventions), RoB 2 (Revised Cochrane Risk-of-Bias Tool for
Randomized Trials) e CARE Guidelines (CAse REport Guidelines). Os resultados
demonstraram que ambas as técnicas, quando corretamente executadas e com materiais
adequados, garantem estabilidade periodontal, boa taxa de sucesso clinico e baixa
incidéncia de caries recorrentes. A DME destacou-se como uma abordagem
minimamente invasiva, eficaz na preservagao da estrutura dentaria e na manutencdo da
estética gengival, sendo particularmente vantajosa em casos com biotipo gengival
espesso. Contudo, a escolha entre DME e SCL deve ser individualizada, tendo em
consideragdo o biotipo periodontal, o acesso ao campo operatdrio e os objetivos estéticos
e funcionais do tratamento. Salienta-se a necessidade de realizacdo estudos com periodos
de seguimento mais longos para confirmacao das conclusoes.

Palavras-chave: Alongamento Corondrio; Elevagdo de Margem Profunda; Prognostico
Dentario; Resultados a Longo Prazo; Elevacdo de Margem Subgengival; Restauracio
Dentéria.
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ABSTRACT

The aim of the present systematic review is to analyse the survival of dental restorations
performed using the Deep Margin Elevation (DME) technique, in comparison with the
results obtained after Surgical Crown Lengthening (SCL) in patients with deep
subgingival margins. A bibliographic search was conducted in electronic databases
(PubMed, B-ON and Cochrane Library), covering publications from 2014 to 2024. After
applying the inclusion and exclusion criteria and screening according to the PRISMA
method, six studies were selected for analysis. The assessment of methodological quality
and risk of bias was performed using ROBINS-I (Risk Of Bias In Non-randomized
Studies - of Interventions), RoB 2 (Revised Cochrane Risk-of-Bias Tool for Randomized
Trials) and the CARE Guidelines (CAse REport Guidelines). The results showed that
both techniques, when correctly executed and with appropriate materials, ensure
periodontal stability, a good rate of clinical success, and a low incidence of recurrent
caries. DME stood out as a minimally invasive approach, effective in preserving tooth
structure and maintaining gingival aesthetics, being particularly advantageous in cases
with thick gingival biotype. However, the choice between DME and SCL should be
individualised, taking into consideration the periodontal biotype, access to the operative
field, and the aesthetic and functional objectives of the treatment. The need for studies
with longer follow-up periods to confirm these conclusions is emphasised.

Keywords: Crown Lengthening; Deep Margin Elevation; Tooth Prognosis; Long-term
Outcomes; Subgingival Margin Elevation; Dental Restoration
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Revisao Sistematica
1. INTRODUCAO

A carie dentaria representa uma das patologias mais prevalentes a nivel global, com um
impacto significativo na satde oral e na qualidade de vida dos individuos. E a patologia
oral mais frequente; apresenta uma prevaléncia entre 60% e 90%, dependendo das
populagdes examinadas. No que diz respeito a populacao adulta, estudos confirmam que
mais de 90% dos individuos com mais de 30 anos referem ter tido experiéncia de carie
dentaria ao longo da sua vida (Tafere et al., 2018). Outras condi¢des que aumentam o
risco de desenvolver carie dentaria incluem individuos com deficiéncia, individuos com
patologias sistémicas debilitantes ou imunossupressoras, situacdes socioecondémicas de
pobreza com niveis reduzidos de escolaridade e educagdo. Numerosos estudos
demonstram que, nas ultimas décadas, foi registada uma reducao da prevaléncia e da

severidade da patologia de carie dentaria em 70% (Breda et al., 2018).

Apesar de ser uma condi¢do cronica e infetocontagiosa, os avangos na investigacdo em
Medicina Dentaria permitiram o desenvolvimento de abordagens terapéuticas mais
conservadoras, com o objetivo de preservar ao maximo o tecido dentério integro (Frese

etal., 2013).

As lesdes cariosas podem manifestar-se tanto sob a forma de lesdes ndo cavitadas como
cavitadas (Veneziani et al., 2021). A lesdo cariosa nao cavitada ¢ caracteristica nas lesoes
iniciais. A superficie do dente apresenta uma mancha branca (White Spot Lesion, WSL)
ou uma mancha castanha (Brown Spot Lesion, BSL), representando a fase inicial do
processo de desmineralizagdo, evento que sempre precede a destruicdo macroscopica da
estrutura dentaria (Slayton et al., 2018). Uma lesdo cavitada ¢ uma lesdo cariosa com uma
superficie ndo macroscopicamente integra ¢ com uma descontinuidade ou rutura evidente
na integridade da superficie, geralmente diagnosticada através de meios visuais ou tateis

(Slayton et al., 2018).

A gestdo destas lesdes cariosas exige competéncias especializadas para garantir a
reabilitagdo ndo s6 da funcionalidade mastigatoria, mas também da estética dentéria.
Atualmente, a pratica médico-dentéria orienta-se para a procura de um equilibrio entre
saude, fun¢do e estética, ndo apenas nos dentes anteriores, mas também nos elementos

dentarios dos setores posteriores (Veneziani et al., 2021).

Em particular, a carie subgengival constitui um desafio clinico complexo, uma vez que

se desenvolve abaixo da margem gengival, dificultando o acesso para a remogao do tecido
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cariado. Entre os principais fatores de desenvolvimento destacam-se o acumular de placa
bacteriana nos sulcos gengivais, a alteracdo do selamento gengival devido a restauragdes
inadequadas e/ou uma higiene oral deficiente em areas interproximais e subgengivais

(Veneziani et al., 2021).

O diagnostico desta condicdo requer uma avaliagdo clinica e radiografica rigorosa, dado
que as radiografias periapicais ou bitewing permitem identificar eventuais lesdes cariosas
com extensdo radicular, cuja localizagdo subgengival pode dificultar a sua dete¢ao nas
fases iniciais da patologia. No exame clinico, por outro lado, podem ser observados
inflamagdo gengival, sangramento a sondagem e a presenca de bolsas periodontais

(Nuvvula et al., 2016).

Duas técnicas reabilitadoras podem ser aplicadas para a adequada resolugdo destes casos:

elevacao da margem profunda e alongamento coronario (Ghezzi et al., 2019).

1.1 Elevaciao da margem profunda

A elevacao da margem profunda (deep margin elevation, DME), também conhecida na
literatura cientifica como realocacdo da margem cervical, elevagao da parede proximal,
recolocagdo da margem corondria e, ainda, por técnica "open sandwich", ¢ uma
alternativa viavel ao alongamento corondrio cirtrgico (surgical crown lengthning; SCL)

(Samartzi et al., 2022).

A parede cavitaria gengival encontra-se situada abaixo do nivel gengival, sobretudo em
cavidades profundas, onde raramente ¢ suportada por esmalte ou dentina e, portanto, na
auséncia de um suporte gengival adequado, ndo ¢ recomendado realizar uma restauragdo
direta ou indireta, uma vez que tal pode levar a excessos gengivais, violagao do espago
biologico, acumulacao de placa, perda de inser¢do e destruicao total do dente. Para que
seja possivel restaurar uma cavidade subgengival, o pré-requisito fundamental ¢ um
isolamento adequado do campo operatério e um correto posicionamento da matriz
(Juloski et al., 2020). O espaco biologico (Biological Width, BW) refere-se a barreira
protetora inata que se forma em torno do alvéolo, protegendo-o de infe¢des e doengas. O
tamanho normal ¢, em média, de 2,04 milimetros (mm). Uma sonda periodontal ¢

utilizada para medir o BW na pratica clinica de rotina. Um diagnéstico de violagao do
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BW ¢ confirmado quando a distancia ¢ inferior a 2 mm em um ou mais locais de

sondagem (Mulla et al., 2023).

Estudos clinicos demonstram que o uso de uma matriz modificada melhora a penetragao
no sulco gengival e, em conjunto com o isolamento com dique de borracha, proporciona
um ambiente de trabalho controlado (Magne, 2021). A cimentagdo adesiva de
restauragdes indiretas sobre um composito direto oferece diversas vantagens, incluindo a
melhoria da adaptacdo marginal, o aumento da resisténcia adesiva ¢ a reducdo da

espessura da restauragao indireta (Grubbs et al., 2019).

Além disso, a aplicagdo do selamento dentinario imediato (immediate dentin sealing;
IDS) em combinagdo com a DME, proporciona beneficios clinicos adicionais, tais como
a melhoria da resisténcia adesiva, a resisténcia a fratura, a integridade marginal das
restauracOoes indiretas ¢ da estrutura dentaria, reduzindo simultaneamente a

hipersensibilidade pds-preparacdo cavitaria (Geo et al., 2023).

Os avancos nos materiais e na tecnologia adesiva contribuiram para aumentar a taxa de
sucesso da DME. Entre estes, a banda Tofflemire (Kerr™; California; Estados Unidos da
América) pode ser modificada e aplicada isoladamente ou combinada com uma matriz
seccional interna, utilizando fita de teflon posicionada apicalmente entre as matrizes
(Neymark, 2023). Em alternativa, foram também desenvolvidas e utilizadas as bandas
ReelMatrix™ (Garrison®; Michigan; Estados Unidos da América), juntamente com
matrizes seccionais adaptadas com o auxilio de fita de teflon. Uma estratégia denominada
"snowplough technique" prevé a utiliza¢do simultanea de um compésito fluido e de uma
resina composta de média consisténcia, que sdo manipulados em estado ndo polimerizado
antes de serem submetidos a polimeriza¢do final simultanea. O jateamento prévio da

cavidade tem sido recomendado para melhorar a adesdo (Muscholl et al., 2022).

E fundamental que a margem seja elevada ao nivel justagengival ou ligeiramente
supragengival — um posicionamento demasiado alto pode comprometer o perfil da
restauragdo final, enquanto uma margem demasiado baixa pode dificultar o isolamento

do campo operatorio (Juloski et al., 2020).

O uso de adesivos autocondicionantes (self-etch; SE) ou universais, aplicados com técnica
SE ou com condicionamento seletivo do esmalte, apresenta algumas vantagens para a
DME, reduzindo o risco de condicionamento excessivo da dentina em comparagao com

os adesivos etch-and-rinse (ER) (Eggmann et al., 2023).
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Os compositos fluidos, que apresentam maior elasticidade e capacidade de molhar as
superficies, contribuem para a reducdo da tensdo de contracdo, embora tenham maior
tendéncia a degradacdo em comparagdo com os compdsitos nano-hibridos, resultando
num aumento significativo do gap marginal apds o envelhecimento (Scotti et al., 2020).
Por este motivo, a espessura do compdsito fluido deve ser limitada a 1,0-1,5 mm, podendo
chegar até 2,0 mm no caso da utilizacdo de compositos bulk-fill. Nao se recomenda a
aplicacdo direta na interface dentina/cimento (Zavattini et al., 2018). Caso a margem da
cavidade se encontre abaixo da juncdo cemento-esmalte (CEJ), a utilizagdo de um
composito pré-aquecido ¢ preferivel para reduzir o risco de microinfiltracdo (Taylor &

Burns, 2024).

Entre as vantagens da DME, destaca-se a melhoria da acessibilidade, elevando as margens
para uma posicdo supragengival, facilitando o isolamento do campo operatério,
melhorando a qualidade da adesdo e simplificando os procedimentos de manipulagdo do

material reabilitador e cimentagdo (Janiga, 2021).

Trata-se de uma técnica minimamente invasiva, evitando a necessidade de procedimentos
cirrgicos como o SCL, preservando a estrutura dentaria natural e reduzindo o
desconforto pds-operatorio para o paciente (Aldakheel et al., 2022). A técnica permite
preservar uma maior quantidade de tecido dentdrio saudavel em comparacdo com os
procedimentos cirurgicos tradicionais, sem modificar a arquitetura gengival e mantendo

um perfil gengival natural (El-Ma’aita et al., 2024).

Como desvantagem, a DME exige uma técnica precisa, incluindo a correta aplicagdo do
sistema adesivo e um manuseamento cuidadoso dos compositos, para garantir um
resultado clinico ideal (Geo et al., 2023). Caso ndo seja realizada corretamente, pode levar
a violacao do espago bioldgico, resultando em inflamagdo gengival ou perda de inser¢ao

periodontal (Sarfati & Tirlet, 2018).

1.2 Alongamento coronario cirirgico

A técnica de SCL, por outro lado, prevé a criacao do espaco necessario para restabelecer
a largura biologica quando sao necessarios restauros profundos. Embora esta técnica seja
eficaz para aumentar a altura da coroa, prever a posi¢cdo exata da gengiva marginal apds

a cicatrizagdo ¢ complexo (Mele et al., 2018).
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A recidiva ¢ uma complicagdo frequente, ocorrendo geralmente apds 3 meses, sobretudo
em pacientes com um biotipo gengival espesso ou quando a intervengao ciriirgica consiste
apenas numa gengivectomia. Este procedimento leva a abertura da area proximal e pode
complicar a higiene oral. Além disso, alguns autores demonstraram um aumento da perda

Ossea apos follow-up de 6 meses (Sarfati & Tirlet, 2018).

Por razdes praticas, a altura corono-apical da unidade dento-gengival, em relacdo ao
posicionamento das restauragoes, ¢ geralmente estimada em cerca de 3 mm. No entanto,
em algumas condig¢des clinicas especificas, pode ser necessario modifica-la para garantir
um resultado funcional e estético 6timo (Pilalas et al., 2016). Ao decidir proceder com
esta técnica e ao planear uma intervencao, ha consideragdes-chave a ter em conta, tais
como a avaliacdo da largura da gengiva queratinizada (keratinized gum; KG), a distancia
entre a CEJ ou entre a margem da restauragao final e a crista dssea alveolar ao redor do
dente envolvido, a relagdo coroa-raiz, a anatomia radicular, a dimensao do tecido gengival
supracrestal (supracrestal gengival tissue; SGT), o biotipo gengival e a espessura do 0sso

alveolar vestibular (Majzoub et al., 2014).

Atualmente, diversas técnicas podem ser adotadas para alcancar o alongamento clinico
da coroa. Entre estas incluem-se: gengivectomia, retalhos posicionados apicalmente com
ou sem reducdo 0ssea e erupgao forcada isolada ou em combinagdo com o alongamento

coronario cirurgico (Quali et al., 2024).

O alongamento coronario esta indicado em varias situagdes clinicas, incluindo: viola¢ao
do espaco bioldgico, caries subgengivais, fraturas, perfuragdes e reabsor¢des cervicais
que se estendem profundamente dentro do sulco gengival, exposi¢do cirurgica de 1-2 mm
da estrutura dentéria além do espago bioldgico para permitir o efeito de ferrule, estrutura
dentaria inadequada para a retengdo da coroa, coroas clinicas curtas que, se nao forem
modificadas, podem resultar em coroas propensas a desapertos repetidos (Mugri et al.,

2021).

As contraindicagdes ao alongamento coronario incluem uma relagdo coroa-raiz
desfavoravel (idealmente 1:2), a impossibilidade de restaurar o dente devido a caries
extensas ou fraturas radiculares, potenciais alteracdes estéticas, envolvimento
significativo da furca e uma baixa previsibilidade dos resultados (Majzoub et al., 2014).
Além disso, este procedimento ndo ¢ indicado em casos em que haja uma relagao dente-

arcada inadequada, risco de comprometer o periodonto adjacente ou a estética do sorriso,
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espaco restaurador insuficiente, dificuldades de manutencdo ou excessiva proximidade

entre as raizes (Quali et al., 2024).

A prevaléncia da carie dentaria e as suas implicacdes estéticas e funcionais motivaram a
escolha do tema a desenvolver nesta dissertacdo que se propde a aprofundar,
nomeadamente, as estratégias terapéuticas modernas no tratamento conservador das
lesdes cariosas. Assim, o objetivo primario deste trabalho de revisdo sistematica da
literatura foi analisar o risco de recidiva apresentado por pacientes com pelo menos uma
carie subgengival, tratados através das técnicas anteriormente mencionadas (DME versus

SCL).
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1. Estratégia PICO

A presente revisdo estd registada na base de dados PROSPERO (The International
Prospective  Register of Systematic Reviews) sob o codigo identificador

CRD420250654262.

Para a elaboragdo desta revisdo sistematica, foi realizada uma pesquisa de artigos nas
bases de dados PubMed, B-On e Cochrane Library, considerando publicagdes no periodo
de 2014 a 2024. Pretendeu-se com este trabalho de revisdo sistematica da literatura
responder a seguinte questdo: "A elevagao da margem profunda (DME) favorece a
sobrevivéncia das restauragdes dentarias em comparagao com o alongamento coronario

cirargico (SCL) em pacientes com margens subgengivais profundas?"

Para estruturar esta investigagdo, utilizou-se o modelo PICO (Populagdo, Intervencao,

Comparagao e Outcome). (cf. Tabela 1)

Tabela 1

Estratégia PICO aplicada na elaboragdo do presente trabalho.

Critério Determinantes
Populacao (P) Pacientes com margens subgengivais profundas
Intervencao (I) Elevagdo da margem profunda (DME)
Comparagao (C) Alongamento coronario cirargico (SCL)

Sobrevivéncia das restauragdes dentdrias presentes
Outcome (O) em boca, apos follow-up de 1 ano, analisado por
meio de exames radiograficos (bitewing)

Legenda: DME — Deep Margin Elevation; SCL — Surgical Crown Lengthening.
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2.2. Critérios de inclusao e exclusao

A pesquisa foi conduzida utilizando os seguintes MeSh Terms: "Crown Lengthening",
"Deep Margin Elevation", "Tooth Prognosis", "Long-term Outcomes", "Subgingival

Margin Elevation", "Dental Restoration".

As combinagdes dos termos foram feitas utilizando os operadores booleanos "OR" e
"AND", da seguinte maneira: ("Crown Lengthening") OR ("Deep Margin Elevation")
AND ("Tooth Prognosis" OR "Long-term Outcomes"); (Crown Lengthening) AND
(Deep Margin Elevation); ("Deep Margin Elevation" OR "Subgingival Margin
Elevation") AND Dental Restoration.

Foram incluidos artigos publicados nos tltimos 10 anos que atendiam a pergunta PICO,
ou seja, estudos que avaliavam as técnicas mencionadas e a sua relacdo com a
sobrevivéncia das restauracdes dentdrias. A pesquisa visou estudos de tipologia caso

clinico e ensaio clinico randomizado (prospetivo e retrospetivo).

Os critérios de inclusdo aplicados foram os seguintes: (1) estudos que envolviam

amostras humanas, (2) estudos com indicagao clara dos métodos experimentais aplicados.

Como critérios de exclusido, aplicaram-se os seguintes: (1) estudos que tratavam
exclusivamente da satde periodontal apos a aplicagdo das técnicas, sem abordar a
sobrevivéncia das restauracdes, (2) estudos que abordavam a elevacdo da margem
profunda, mas apenas em relacao a reabilitagdo posterior com onlays/inlays, (3) artigos
sem indicagao do periodo de follow- up e (4) estudos que discutiam apenas a opiniao dos

investigadores/Médicos Dentistas sobre essas técnicas.

2.3. Recolha e tratamento dos dados recolhidos

Visando comparar a eficdcia e os desfechos clinicos da técnica Deep Margin Elevation
(DME) em relacdo ao alongamento corondrio cirurgico (SCL) foram recolhidos dos
estudos incluidos e analisados os parametros relacionados com a taxa de sucesso do
procedimento/reabilitacdo, a estabilidade periodontal e a auséncia de caries recorrentes

no periodo de follow-up.



Prognostico de dentes reabilitados com alongamento corondrio versus elevagdo da margem profunda —

Revisdo Sistematica

2.4. Métodos de avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos

A avaliacdo da qualidade metodologica dos artigos selecionados foi realizada através da

aplicacdo das seguintes escalas, tendo em consideragao a tipologia do trabalho:

. Ensaio clinico retrospetivo: escala ROBINS-I (Risk Of Bias In Non-randomized
Studies — of Interventions) (Sterne et al, 2016);

. Ensaio clinico randomizado prospetivo: escala RoB 2 (Revised Cochrane Risk-of-
Bias Tool for Randomized Trials) (Higgins et al., 2019)

. Caso clinico: CARE Guidelines (CAse REport Guidelines) (Riley et al., 2017).

A ROBINS-I considera sete aspetos fundamentais na sua avaliagdo: (1) Possiveis fatores
de confusdo, como diferengas entre os pacientes que podem influenciar os resultados, (2)
Selecdo adequada dos participantes, para verificar se a amostra do estudo € representativa,
(3) Precisao na classificacao dos tratamentos, para evitar erros na identificagao dos grupos
de interven¢do, (4) Desvios em relagdo a intervencdo prevista, como alteracdes no
protocolo que possam impactar os resultados, (5) Confiabilidade na medi¢do dos
resultados, garantindo que os dados recolhidos sejam objetivos e precisos, (6) Gestao de
dados ausentes, ou seja, como sao tratadas as perdas de pacientes durante o periodo de
acompanhamento, (7) Selecdo dos resultados relatados, para evitar a publicagdo seletiva
apenas dos dados favoraveis. No final, cada estudo ¢ classificado com baixo, moderado,
sério ou critico risco de viés, com base no nivel mais alto de viés identificado entre esses

sete aspectos (Sterne et al, 2016).

As CARE Guidelines seguem as seguintes diretrizes: (1) Titulo e resumo claros, que
sintetizam o caso de forma concisa, (2) Introdugdo que explica por que o caso ¢
interessante ou relevante, (3) Descricdo detalhada do paciente, do diagnéstico, do
tratamento ¢ do acompanhamento, (4) Discussdao, comparando o caso com a literatura
existente e extraindo conclusdes uteis e (5) Conclusdo, que resume os achados do caso.
O cumprimento destas diretrizes garante que os relatos de caso clinico sejam completos,

transparentes € comparaveis com outros estudos (Riley et al., 2017).

Por fim, RoB 2 ¢ um instrumento desenvolvido para avaliar o risco de viés nos resultados
de ensaios clinicos randomizados. Esta dividido em cinco dominios principais: (1) Viés

decorrente do processo de randomizagdo, (2) Viés decorrente de desvios em relagdo as
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intervengoes previstas, (3) Viés devido a dados de desfecho em falta (4) Viés na medig¢ao
do desfecho e (5) Viés na selecdo do desfecho reportado. Cada dominio inclui um
conjunto de perguntas de sinalizagao (“signalling questions”), as quais se responde com:
“Sim”, “Provavelmente sim”, “Provavelmente nao”, “Nao”, “Sem informagao”. As
respostas a estas perguntas alimentam um algoritmo que sugere um juizo sobre o risco de
viés nesse dominio: (1) Baixo risco de viés, (2) Algumas preocupagdes ou (3) Alto risco
de viés. A partir destes juizos ¢ gerado um juizo global sobre o risco de viés para de um
dado estudo: Todos os dominios com baixo risco — Risco global baixo; Pelo menos um
dominio com “algumas preocupagdes” — Algumas preocupagdes globais; Pelo menos

um dominio com alto risco — Alto risco global (Higgins et al., 2019).

10
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3. RESULTADOS

3.1. Bases de dados utilizadas e Diagrama de fluxo PRISMA

Os estudos foram selecionados através de um procedimento de triagem: inicialmente, as
palavras-chave foram pesquisadas nas seguintes bases de dados selecionadas para a
presente revisao sistemadtica, obtendo-se um total de 365 artigos, distribuidos da seguinte
forma: 65 na PubMed, 240 na B-On e 60 na Cochrane Library. Posteriormente, foram
removidos 81 artigos duplicados, resultando num total de 284 artigos selecionados para

a triagem.

Na primeira fase, os titulos e resumos foram analisados com o objetivo de eliminar os

artigos irrelevantes, o que levou a exclusao de 264 artigos, permanecendo 20 artigos.

Na segunda fase, procedeu-se a leitura integral dos textos para verificar a elegibilidade
dos estudos, sendo excluidos aqueles que ndo cumpriam os critérios de inclusdo. Os
artigos foram excluidos pelos seguintes motivos: artigos que focavam apenas na saude
periodontal (n=4), estudos in vitro (n=2), revisdes sistematicas (n=3), artigos que nao
apresentavam resultados conclusivos, sugerindo a necessidade de mais investigagdo
(n=2), artigos que discutiam as técnicas em relacdo a inlays e onlays (n=2), artigo sem
indicacdo de follow-up (n=1). Assim, permaneceu um total de 6 artigos incluidos na

revisao.

O processo de selecdo encontra-se ilustrado no diagrama PRISMA seguinte:

11
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Diagrama PRISMA (Preferred report items for systematic reviews and meta-analysis).

[ Identificacdo de estudos através de bases de dados
PubMed B-On Cochrane Library
(n=65) (n=240) (n=60)

n. de artigos apds eliminar os duplicados
n=284

n=284

n.artigos rastreados

l

n.artigos excluidos
n=264

n. de artigos em texto
completo avaliados
para elegibilidade
n=20

(n=6)

Artigos incluidos

Legenda: n — niimero.

Artigos excluidos apos leitura integral (n=14):

Artigos que focavam apenas a satide periodontal
(n=4)

Estudos in vitro (n=2)
Revisdes sistematicas (n=3)

Artigos que ndo apresentavam resultados
conclusivos, sugerindo a necessidade de mais
pesquisas (n=2)

Artigos que discutiam as técnicas em relagdo a
inlays, onlays (n=2)

Artigo sem indicagdo de follow- up (n=1)
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3.2. Caracterizacao dos estudos incluidos

Foram incluidos seis estudos nesta revisdo sistematica, com diferentes delineamentos
metodologicos. Trés correspondem a estudos retrospetivos (EI-Ma’aita et al., 2024; Aziz
etal., 2024; Zhen et al., 2017), um ¢ um ensaio clinico randomizado (Farouk et al., 2023)

e dois sdo relatos de caso clinico (Aljanakh, 2024; Dablanca-Blanco et al., 2017).

3.3. Resultados da avaliacao da qualidade metodologica dos estudos incluidos

As avaliagdes metodologicas dos estudos incluidos nesta revisdo sistematica foram
fundamentais para garantir a validade e a fiabilidade dos resultados. Foram utilizados
diferentes instrumentos de avaliacdo, de acordo com o tipo de estudo analisado. Para os
estudos retrospetivos, foi aplicada a escala ROBINS-I (Risk Of Bias In Non-randomized
Studies — of Interventions); para os estudos de casos clinicos, foram aplicadas as CARE
Guidelines; para estudos randomizados foi utilizada a RoB 2 (Revised Cochrane risk-of-

bias tool for randomized trials).

Foram avaliados trés estudos retrospetivos com recurso a ferramenta ROBINS-I. O estudo
de El-Ma’aita et al. (2024) apresentou um risco de viés considerado moderado-alto; Aziz
et al. (2024) apresentaram um risco de viés moderado e Zhen et al. (2017) também

apresentaram risco de viés moderado. Os detalhes completos encontram-se na Tabela 2.

O estudo de Farouk et al. (2023) foi avaliado com a ferramenta RoB 2 e demonstrou risco
de viés classificado como “com algumas preocupagdes”. Os resultados estao apresentados

na Tabela 3.

Por fim, os estudos de caso clinico (Dablanca-Blanco et al., 2017; Aljanakh, 2024)
seguiram adequadamente as CARE Guidelines, foram considerados de qualidade

metodologica aceitavel e com baixo risco de viés. A avaliagdo detalhada encontra-se na

Tabela 4.

13
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Resultados da avaliagcdo qualitativa da metodologia dos trés estudos retrospetivos

analisados recorrendo a escala ROBINS-1.

Viés devido . r . Viés na
. . Viés Viés na - .
< Viés na . a desvios . .~ seleciao Risco
Viés de ~ Viés na devidos a  medicao
Estudo ~ selecio de . ~ da dos global de
confusio .. classificacio . ~ dados do ./
participantes intervenc¢ao resultados Viés
. ausentes desfecho
prevista relatados
El-
Ma’aita Moderado- Baixo- . Moderado-
et al. Alto Moderado Moderado Moderado  Moderado Moderado Baixo Alto
(2024)
Aziz et
al. Moderado Moderado Moderado Baixo Moderado Moderado Baixo Moderado
(2024)
Zhen et
al. Moderado Moderado Moderado Baixo Moderado Moderado Baixo Moderado
(2017)
Tabela 3

Resultados da avaliagdo qualitativa da metodologia do estudo randomizado recorrendo
ao método RoB 2.

Estudo

Dominios

Julgamento

Comentario

Processo de
randomizagao

Baixo risco

Randomizagao realizada por
computador e alocagdo oculta

Desvios das
intervengdes previstas

Algumas Preocupacdes

Auséncia de cegamento dos
operadores e dos participantes

Farouk et al.

Dados de desfecho em
falta

Baixo risco

Nenhuma perda de participantes no
seguimento foi reportada

(2023)

Medig¢ao dos desfechos

Baixo risco

Desfechos objetivos avaliados por
examinadores cegos

Selecdo dos resultados

Baixo risco

Todos os desfechos previstos no

reportados protocolo foram reportados
Auséncia de cegamento pode ter
Julgamento global Algumas Preocupacoes influenciado a execucio das

intervencoes
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Tabela 4

Resultados da avalia¢do qualitativa da metodologia dos dois estudos de caso clinico recorrendo ao método CARE (Case Report Guidelines).

4 S e £ S
= S » § 2 S " S 22 =) L @ £ S
e g 3 T £E  E3 g 3 g% & g 2§ EZ
Estudo 8 2 4 = g2 T = B S 2o 2= = S5 € E Total
= g £ g Eg 2z 5 2 5% 53 2 = E g3
) z E £ g= = A Eg &t a S2 2%
A — = = O
Dablanca
Blanco et 1.0 1.0 1.0 1.0 0.5 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 0.5 0.0 11/13
al. 2017
Aljzaonzai‘h’ 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 10 1.0 1.0 1.0 0.5 1.0 12.5/13
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3.4. Descricao dos procedimentos aplicados

El-Ma’aita et al. (2024) realizaram um estudo retrospetivo que avaliou o sucesso da
técnica DME no tratamento de dentes com margens subgengivais. O estudo envolveu 25
pacientes, com idades compreendidas entre 19 e 66 anos, com 28 dentes submetidos a
DME seguida de reabilitacdo com restauracdes adesivas indiretas. O follow-up médio foi
de 25,4 meses (intervalo: 12-47 meses). Todos os pacientes apresentavam caries primarias
ou recorrentes com margens subgengivais profundas (>1 mm infragengival), que, sem
DME, exigiriam um alongamento coronario cirirgico, uma extrusao ortodontica ou, nos
casos mais complexos, a extragdo do dente. A remocao da cérie foi realizada com brocas
diamantadas convencionais sob isolamento absoluto com dique de borracha. O
condicionamento do esmalte foi obtido com 4cido fosforico a 37% (Gel etchant®, Kerr;
Orange, California, Estados Unidos da América) por 20 segundos, seguido de um
enxaguamento completo com jato de dgua e secagem ao ar. Em seguida, foi aplicada uma
camada de adesivo universal (Scotchbond™ Universal, 3M ESPE; St. Paul, Minnesota,
Estados Unidos da América) tanto no esmalte quanto na dentina, seguido de
fotopolimerizagdo por 20 segundos. A DME foi realizada com resina composta (Filtek™
7250, 3M ESPE; St. Paul, Minnesota, Estados Unidos da América) pré-aquecida a 55°C
+ 1°C, estratificada em multiplas camadas até atingir uma margem supragengival. O
selamento dentinario foi realizado utilizando um adesivo autocondicionante de dois
passos (Clearfil SE Bond®, Kuraray Noritake; Toquio, Japao) e a fotopolimerizacao final
foi realizada sob gel de glicerina. As restauragdes indiretas foram confecionadas em
dissilicato de litio ou zirconia monolitica, conforme considerado apropriado para a
situagdo clinica. Uma semana depois, foi realizada a cimentagdo adesiva da restauragao
indireta. Todas as coroas foram cimentadas com um cimento resinoso dual (RelyX™
Ultimate, 3M ESPE; St. Paul, Minnesota, Estados Unidos da América). Através de uma
sonda periodontal UNC (Hu-Friedy®; Chicago, Illinois, Estados Unidos da América), foi
avaliada a saude periodontal/gengival ao redor dos locais DME e ndo DME, incluindo a
avaliacdo da acumulacdo de placa bacteriana (indice de placa de Silness e Loe) e

profundidade de sondagem da bolsa periodontal mais proxima de 0,5 mm.

Um outro estudo retrospetivo conduzido por Aziz et al. (2024) analisou uma amostra
significativamente maior composta por 380 pacientes, com idadevariando entre 27 e 81

anos, ¢ um total de 426 coroas avaliadas ao longo de um periodo de dez anos. O estudo
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incluiu pacientes adultos com indicagdo para uma coroa com ou sem DME, enquanto que
individuos com ma higiene oral ou doenga periodontal ativa foram excluidos. Dentre os
participantes, 153 pacientes receberam DME com coroas CAD-CAM (Computer-aided
design — Computer-aided manufacturing) com elaboragdo chairside, enquanto 263
pacientes receberam coroas CAD-CAM sem DME, sendo 122 de fabrico chairside e 151
fabricadas em laboratorio. O objetivo do estudo foi determinar a longevidade das coroas
em pacientes tratados com a técnica DME em comparacdo com aqueles em que a
restauracdo foi realizada sem modificar a posicao da margem gengival do preparo. A
técnica DME foi realizada em pacientes submetidos a tratamento endodontico, com lesdes
de cérie profundas ou restauragdes defeituosas que se estendiam subgengivalmente.
Durante o procedimento, foi utilizado isolamento absoluto com dique de borracha e, para
a restauracdo da margem, foram utilizadas trés diferentes resinas compostas nano-
hibridas, nomeadamente Filtek Supreme XTE™ (3M ESPE), Tetric EvoCeram™ (Ivoclar
AQG) e Estelite Sigma Quick® (Tokuyama, Japdo). Apds a finalizagdo da elevacdo da
margem, foram obtidas radiografias periapicais e bitewing para avaliar o perfil de

emergéncia da DME, que idealmente deveria reproduzir a morfologia normal do dente.

Zhen et al. (2017) elaboraram um estudo retrospetivo que visou analisar o sucesso clinico
da cirurgia de alongamento coronario modificado no tratamento de dentes com fraturas
corono-radiculares. O objetivo do estudo foi avaliar a eficicia a longo prazo desta técnica
em termos de estabilidade periodontal, funcao e resultados estéticos, além de identificar
eventuais fatores que pudessem influenciar o sucesso do tratamento. O estudo incluiu 22
pacientes, totalizando 26 dentes com fratura corono-radicular, que procuraram tratamento
dentario e foram encaminhados pelo periodontologista para a realizacio de um
procedimento de alongamento coronario. A idade dos pacientes variava entre 24 e 58
anos. Em todos os casos, as linhas de fratura apresentavam uma extensdo obliqua com
envolvimento subgengival de cerca de 2 a 6 mm. Como controlo, foram utilizados os
dentes ipsilaterais mesiais e distais. O protocolo teve inicio com uma terapia periodontal
inicial, incluindo instrugdes de higiene oral, destartarizagdo e alisamento radicular. Antes
da cirurgia periodontal, todos os dentes foram tratados endodonticamente. A quantidade
de remocgao do tecido gengival foi determinada de acordo com a profundidade das fraturas
subgengivais, e a largura do tecido queratinizado foi utilizada como pardmetro para
decidir a extensdo da gengiva queratinizada no pos-operatorio. Nos casos em que o tecido

queratinizado era superior a 3 mm, foi realizada uma incisao interna em bisel; quando o
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tecido queratinizado era inferior a 3 mm, foi adotado um posicionamento apical do
retalho, visando preservar o nivel gengival necessario para a estabilidade periodontal.
Durante a fase de cicatrizagao pos-operatoria, os pacientes foram instruidos a nao escovar
os dentes nos locais cirtrgicos durante 14 dias e a manter a regido limpa utilizando
clorohexidina a 0,12% duas vezes por dia. Os pacientes foram reavaliados apos 7 dias
para a remocao das suturas. Os dentes tratados foram restaurados com coroas protéticas,
cujas margens foram posicionadas num nivel justa ou subgengival, entre 3 a 6 meses apos

a cirurgia periodontal.

Aljanakh (2024) corresponde a um relato de caso que aborda uma paciente de 57 anos,
que apresentava desconforto devido ao impacto alimentar entre o primeiro e o segundo
molar maxilar, porém sem dor associada. Foi realizado um exame extraoral, que nao
revelou anomalias; o exame intraoral demonstrou que o dente 46 ndo apresentava
mobilidade, no entanto as profundidades de sondagem variavam entre 2 e 3 mm, com
sangramento a sondagem. Além disso, as radiografias bitewing do dente 46 evidenciaram
uma extensa lesdo cariosa subgengival distal. Apos a apresentacdo de diferentes planos
de tratamento, a paciente optou por seguir a abordagem da DME. A resina selecionada
para o procedimento correspondeu ao Tetric EvoFlow Bulk Fill® (Ivoclar Vivadent AG,
Schaan, Liechtenstein), seguida de uma camada mais espessa de composito bulk fill Tetric
EvoCeram® (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein). A reabilitacio definitiva
correspondeu a uma coroa de cobertura total confecionada em zirconia. A coroa foi
cimentada utilizando um cimento resinoso de dupla polimerizagdo (RelyX Unicem®,
3M). Apds a cimentagdo, foi realizada uma radiografia bitewing para confirmar a posi¢ao

da coroa.

O estudo conduzido por Dablanca-Blanco et al. (2017) visou analisar sete casos clinicos,
descrevendo detalhadamente a abordagem terapéutica adotada para cada paciente com
lesdes de carie subgengival de diferentes dimensdes. O primeiro caso referia-se a um
paciente do sexo masculino de 38 anos que relatava desconforto ao ingerir alimentos
doces. Apds exames clinicos e radiograficos, foi identificada uma cérie interproximal no
dente 16, sem envolvimento da camara pulpar. O tratamento consistiu na remog¢ao da carie
sob isolamento absoluto e na realizagdo de uma restauragdo proximal, utilizando o
composito Ceram.X mono M2® (DeTrey Dentsply). No segundo caso, um paciente de
51 anos apresentava dor constante no dente 36, e, apds exame radiografico, foi

diagnosticada uma pulpite irreversivel com carie distal associada. Foi, entdo, planeado
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um tratamento endodontico, seguido de cobertura parcial das cuspides na regido
interproximal vestibular e uma reconstru¢ao direta. O terceiro caso envolvia uma paciente
de 60 anos, em que o exame radiografico revelou uma cérie mesial sob uma restauragao
antiga em amalgama no dente 27, sendo diagnosticada uma pulpite irreversivel que
também afetava o dente 26. Optou-se pelo tratamento endodontico do dente 27, seguido
da remocao das caries em ambos os dentes. No dente 27, foi realizada uma reconstrugdo
utilizando composito Ceram.X® (DeTrey Dentsply), servindo de base para uma
endocrown. Nao foi necessaria a elevagcdo do limite marginal, e foram cimentadas duas
endocrowns em composito (Lava Ultimate CAD/CAM®, 3M, ESPE, St. Paul, Minnesota,
Estados Unidos da América). O quarto caso descreve uma paciente de 53 anos que
relatava dor ao mastigar. O dente 36 apresentou resposta positiva a percussdo, € a
radiografia revelou uma lesdo apical na raiz distal, diagnosticando-se uma periodontite
apical aguda. Foi utilizada uma matriz circunferencial, como Tofflemire Matrix Bands ou
AutoMatrix®, para realizar a elevagdo do limite marginal da cavidade com um compdsito
sob isolamento absoluto. Apos o tratamento da raiz distal, foi cimentada uma endocrown
utilizando um cimento resinoso. O quinto caso envolvia um paciente do sexo masculino
de 32 anos, que se apresentou com dor aguda no quadrante mandibular direito. A primeira
radiografia revelou caries profundas mesial e distal no dente 47, proximas a polpa
dentaria. Foram realizados testes clinicos, e o dente demonstrou resposta positiva ao frio,
palpagao e percussao, sem mobilidade dentéaria. Optou-se pela realizacao de tratamento
endodontico, e para possibilitar o correto posicionamento do dique de borracha, foi
realizado um alongamento corondrio cirtirgico. Neste caso, foi utilizada uma
AutoMatrix® em conjunto com o dique de borracha. Além disso, foi realizada a
estratificacdo com composito Ceram.X® (DeTrey Dentsply), permitindo a realizacao de
uma DME, tornando a margem supragengival. O dente foi entdo restaurado com uma
endocrown cimentada adesivamente. O sexto caso envolvia uma paciente de 33 anos, que
apresentava caries mesiais profundas sob uma restauragdo antiga em amalgama no dente
17 e uma cérie mesial no dente 16, ambas visiveis na radiografia inicial. Foi diagnosticada
pulpite irreversivel no dente 17, sendo necessaria a remogao da restauracao em amalgama
e a limpeza completa da carie. As margens do tecido dentario saudavel encontravam-se
em posi¢cdo subgengival, invadindo o espago biologico, e, uma vez que a distdncia entre
o dente e a crista Ossea era inferior a 1 mm, optou-se pela realizagdo de um alongamento

coronario, sendo removidos 2 a 3 mm de 0sso. Ap0s a cirurgia, as margens da cavidade
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tornaram-se supragengivais, permitindo a realizagdo de uma endocrown. O sétimo caso
descreve uma paciente de 55 anos, que se apresentou com dor aguda e um restauro
extenso de Classe II no dente 46, infiltrado e estendendo-se até a crista 6ssea e a camara
pulpar, sendo diagnosticada pulpite irreversivel. Foi entdo planeado um tratamento
endoddntico e um alongamento corondrio cirtrgico, permitindo a restaurabilidade da
coroa do dente. Apds 30 dias da remocdo dos pontos, foi realizada também uma DME
com composito Ceram.X mono® (DeTrey Dentsply), seguida da cimentagao da

endocrown.

O estudo conduzido por Farouk et al. (2023) corresponde a um ensaio clinico
randomizado e controlado, com dois grupos paralelos. O objetivo do estudo foi avaliar os
efeitos das duas técnicas: DME versus SCL, em dentes posteriores tratados
endodonticamente, analisando o impacto na estabilidade periodontal, profundidade de
sondagem, nivel de inser¢do clinica e taxa de sobrevivéncia do restauro ao longo de um
acompanhamento de 12 meses. Para serem incluidos no estudo, os pacientes deveriam ter
idade superior a 18 anos, estar isentos de patologias médicas sistémicas, possuir um
periodonto saudavel e apresentar um tratamento endodontico bem-sucedido. Foram
excluidos os pacientes com higiene oral deficiente, aqueles com periodonto de biotipo
fino, assim como os dentes mutilados ou com margens proximais situadas ao nivel da
crista 6ssea ou além dela. O estudo incluiu 20 pacientes (n=10 para cada grupo). No grupo
submetido ao tratamento com DME, foi realizado o isolamento do quadrante com dique
de borracha (Sanctuary Health SDN.BHD, Malésia). A resina composta foi aplicada em
camadas progressivas, sendo a camada inicial um compdsito fluido (SDR Flow+®,
Dentsply Sirona, Alemanha), seguida pela estratificacdo de compdsito bulk-fill (Filtek
One®, 3M ESPE, Estados Unidos da América), utilizando o protocolo adesivo de etch-
and-rinse (ER). No grupo controlo, os pacientes foram submetidos a alongamento
corondrio cirurgico. Ap6s a confirmacdo da auséncia de inflamac¢do gengival, o
procedimento cirurgico foi iniciado com uma incisdao em bisel realizada nas faces
vestibular e lingual, seguida de uma incisdao intrasulcular e elevagao de um retalho
mucoperiostico de espessura total. Apds duas semanas, as suturas foram removidas e o
sitio cirurgico foi avaliado. Seis semanas ap0s a cirurgia, foi completada a preparagdo do
dente para a restauracdo indireta. Para todos os dentes incluidos no estudo, foram
realizadas impressoes digitais com um scanner intraoral, e as restauracdes foram

cimentadas com cimento resinoso de dupla polimerizagao, sob isolamento absoluto com
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dique de borracha. Foram realizadas avaliagdes clinicas e radiograficas periodontais para

monitorizar a resposta do sistema periodontal ao longo do tempo.

Os detalhes de cada estudo encontram-se reunidos € podem ser consultados na Tabela 5.

Tabela 5

Descrigdo detalhada dos procedimentos aplicados nos estudos analisados.

Tamanho da

Periodo de

Estudo Metodologia Procedimento / Intervencio
amostra Sollow-up
DME com resina composta Média de 25,4
El-Ma’aita et Estudo 25 pacientes ) o
. aquecida, restaurac¢des indiretas meses
al. (2024) retrospetivo (28 dentes) o ] )
(dissilicato/zirconia) (12-47 meses)
Aziz et al. )
Estudo 380 pacientes  Comparacao entre coroas CAD-
(2024) ) 10 anos
retrospetivo (426 coroas) CAM com e sem DME
) Cirurgia de alongamento )
Zhen et al. Estudo 22 pacientes Média de 42,7
) coronario modificada com
(2017) retrospetivo (26 dentes) ) ) meses
osteotomia seletiva
) DME com composito bulk-fill e 4 consultas
Aljanakh ) o
(2024) Relato de caso 1 paciente reabilitacdo com coroa total em (tempo total
zircoOnia nao definido)
Dablanca- ric d . '
Série de casos 7 pacientes DME ou SCL seguido de Tempo
Blanco et al. q d |
restauragdo direta ou endocrown variave
(2017) (7 casos) (7 dentes)
) ] 20 pacientes Comparacdo entre DME e SCL
Farouk et al. Ensaio clinico
) (10 DME/ 10 em molares tratados 12 meses
(2023) randomizado )
SCL) endodonticamente

Legenda: DME — Deep Margin Elevation; SCL — Surgical Crown Lengthening
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3.5. Resultados relacionados com a estabilidade periodontal

A estabilidade periodontal ¢ um dos principais indicadores de sucesso em tratamentos
restauradores, especialmente quando as margens se encontram em regides subgengivais.
Diversos parametros foram utilizados nos estudos analisados para avaliar esta
estabilidade: profundidade de sondagem (PD) (El-Ma’aita et al. 2024; Zhen et al. 2017,
Aljanakh 2024; Dablanca-Blanco et al. 2017; Farouk et al. 2023), nivel de insercao clinica
(Clinical Attachment Level; CAL) (Aziz et al. 2024; Farouk et al. 2023), sangramento a
sondagem (Bleeding on Probing, BoP) (El-Ma’aita et al. 2024; Aziz et al. 2024; Zhen et
al. 2017; Aljanakh 2024; Dablanca-Blanco et al. 2017; Farouk et al. 2023), indice de placa
(PD) (El-Ma’aita et al. 2024; Aziz et al. 2024; Zhen et al. 2017), mobilidade dentaria (Zhen
etal. 2017) e observagdes radiograficas da crista 6ssea (El-Ma’aita et al. 2024; Aziz et al.

2024; Zhen et al. 2017; Aljanakh 2024; Dablanca-Blanco et al. 2017; Farouk et al. 2023).

No estudo de El-Ma’aita et al. (2024), os resultados periodontais revelaram-se
estremamente positivos apds um follow-up médio de 25,4 meses. A maioria dos locais
com DME apresentava gengivas saudaveis ou leve inflamacao, sendo que apenas em 4
locais DME e 4 locais nao DME foi observada uma inflamagao gengival moderada com
sangramento a sondagem (grau 2 de Silness-Loe). Nao foi observada diferenca
significativa no indice de placa ao redor dos sitios DME e ndo DME. A profundidade de
sondagem variou de 2 a 3,5 mm, sem diferenga na profundidade média da bolsa entre os
locais tratados com DME e os nado tratados com DME. A acumulacdo de placa foi
semelhante em ambos os locais. A distancia média entre o material DME e a crista dssea
foi de 1,92 mm. A patologia apical estava ausente em 27 dentes, tendo sido identificado
apenas 1 dente sintomadtico, que apresentava um abcesso apical agudo com uma nova

lesdo.

Aziz et al. (2024) compararam 153 coroas CAD-CAM com DME e 273 sem DME. Os
resultados periodontais demonstraram que ndo existe qualquer diferenca estatisticamente
significativa nos parametros periodontais entre ambos os grupos. Tanto o dente restaurado
com a coroa quanto o dente contralateral (controlo) foram avaliados clinicamente para
perda de insercao clinica (CAL), sangramento a sondagem (BoP) e presenca de placa
bacteriana. Além disso, as alteragdes do nivel 6sseo foram analisadas através da medi¢ao
da distancia entre a margem do dente e a crista Ossea, comparando as radiografias

bitewing com as imagens radiograficas pré-operatorias correspondentes. Ao tempo T120,
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que corresponde a 120 meses apds a colocacdo da coroa, a perda de insercao clinica foi
de 4,15 mm nos grupos tratados com DME e de 3,99 mm nos grupos tratados sem DME.
Em relacdo ao sangramento a sondagem e ao indice de placa, ndo se verificou qualquer
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos em todos os momentos de
avaliagdao (p > 0,05). A acumulacdo de placa foi ligeiramente superior no grupo com
DME, com 54,9% dos casos a apresentarem pontuagao 0, em comparagdo com 67,0% no
grupo sem DME. A perda 6ssea marginal manteve-se estavel e semelhante entre os
grupos. Os autores concluiram que a resposta periodontal nao foi influenciada pela técnica

de DME, nem a curto, nem a longo prazo.

Zhen et al. (2017) examinaram 26 dentes com fraturas corono-radiculares tratados através
de cirurgia de alongamento coronario modificada. A analise dos dados revelou que os
valores do indice de placa foram baixos, enquanto a frequéncia do sangramento a
sondagem foi elevada para todos os dentes tratados. Em 96% dos locais avaliados, a
profundidade de sondagem variou entre 1 ¢ 3 mm. Apenas 3 dentes, dos 26 avaliados,
apresentaram mobilidade dentaria de grau I. As radiografias revelaram uma densidade
Ossea estavel da lamina dura, nenhuma alteracdo patoldgica nas regides periapicais e
nenhuma reducdo evidente da altura da crista 6ssea. Nao foram observadas diferencas
significativas nos outros parametros periodontais, sugerindo que a técnica cirargica foi

eficaz na manuteng¢ao da satide gengival a longo prazo.

No relato de caso apresentado por Aljanakh (2024), o acompanhamento clinico e
radiografico realizado aos 6 meses e 1 ano demonstrou auséncia de sinais de inflamagao
periodontal, sem presenca de sangramento a sondagem, sem aumento da profundidade de
sondagem e sem perda Ossea radiografica ao redor do dente tratado. A integridade dos
tecidos periodontais foi mantida, apoiando a hipotese de que, em casos selecionados e
com bom controlo da higiene oral, a técnica DME pode preservar a estabilidade

periodontal mesmo em situa¢des de margens restauradoras proximas a crista dssea.

No estudo de Dablanca-Blanco et al. (2017), o acompanhamento a um ano revelou que,
tanto nas restauragdes diretas com DME quanto nas restauragdes indiretas apos
alongamento coronario, ndo houve comprometimento da estabilidade periodontal, com
manutencdo de profundidades de sondagem fisiologicas e auséncia de inflamagdo
gengival significativa. A decisdo entre DME e cirurgia periodontal foi baseada na

preservacao da integridade dos tecidos periodontais, sugerindo que o sucesso periodontal
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depende de uma adequada selecdo e execucao do protocolo restaurador e cirtrgico.

No estudo randomizado controlado de Farouk et al. (2023) foram realizadas avaliagdes
clinicas e radiograficas periodontais para monitorizar a resposta do sistema periodontal
ao longo do tempo. Os resultados clinicos foram favoraveis em ambas as técnicas, embora
tenham sido observadas diferencas significativas. O nivel de insercao clinica, medido da
base do sulco gengival at¢é a margem da restauracdo, ndo apresentou diferencas
significativas entre os grupos nos primeiros meses. No entanto, apos 3, 6, 9 e 12 meses,
o grupo DME apresentou valores significativamente inferiores, sugerindo um melhor
controlo da estabilidade da inser¢do gengival. O sangramento a sondagem reduziu em
ambos os grupos ao longo do acompanhamento, sem diferencas estatisticamente
significativas. A profundidade de sondagem foi semelhante nos dois grupos durante os
primeiros 6 meses, mas aos 9 e 12 meses, o grupo SCL apresentou valores mais elevados
em comparagdo com o grupo DME, sugerindo que a cirurgia de alongamento coronério
pode ter contribuido para um aumento da profundidade de sondagem a longo prazo. Os

niveis da crista dssea foram inferiores no grupo DME em comparagao com o grupo SCL.

As informagdes relacionadas com os resultados periodontais dos estudos analisados

podem ser consultadas na Tabela 6.
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Tabela 6

Comparacgdo dos resultados obtidos apos avalia¢do periodontal entre DME, auséncia de DME e alongamento corondrio relatados nos diferentes

estudos analisados. (continua na pagina seguinte)

Estudo Tipo de tratamento BoP PI PD CAL Perda dssea
Sem diferenca 2-3,5 mm Distancia DME-
4 locais com inflamagao o )
DME estatisticamente Sem diferencas N/A crista 0ssea: 1,92
El-Ma’ait moderada o )
-Ma alta significativa significativas mm
et al.
(2024) Sem diferenca
4 locais com inflamagdo o
Sem DME estatisticamente 2-3,5 mm N/A N/A
moderada o )
significativa
Sem diferenga ] Estavel, similar
o Levemente mais placa )
DME estatisticamente Nao especificado 4,15 mm ao grupo sem
o ] (54,9% com pontuagdo 0)
. significativa DME
Aziz et al.
(2024)

Sem diferenca
67% com pontuacdo 0
Sem DME estatisticamente Nao especificado 3,99 mm Estavel
o (menos placa)
significativa

Legenda: DME - Deep Margin Elevation; PD - Probing Depth; CAL - Clinical Attachment Level; BoP - Bleeding on Probing; Pl - Plaque Index; N/A - ndo avaliado
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Tabela 6

Comparagao dos resultados obtidos apos avaliagdo periodontal entre DME, auséncia de DME e alongamento coronario relatados nos diferentes

estudos analisados

Estudo Tipo de tratamento BoP PI PD CAL Perda ossea
Zhen et al. Alta frequéncia de 1-3 mm em 96% dos Sem perda 6ssea
SCL Baixo ) N/A )
(2017) sangramento locais evidente
Aljanakh
DME Ausente N/A Sem aumento N/A Sem perda Ossea
(2024)
. Profundidades
DME Ausente ou minimo N/A ) ) N/A Sem perda 0ssea
Dablanca- fisiologicas
Blanco et
Profundidades
al. (2017) SCL Ausente ou minimo N/A ) ] N/A Sem perda Ossea
fisiologicas
Farouk et Redugdo ao longo do > ao0s 9-12 meses em Menor perda
DME N/A Melhor estabilidade
al. (2023) tempo comparagdo com o SCL ossea
Redugdo ao longo do Maiores valores aos 9-12
SCL N/A Pior estabilidade Maior perda dssea
tempo meses

Legenda: DME - Deep Margin Elevation; SCL - Surgical Crown Lengthening; PD - Probing Depth; CAL - Clinical Attachment Level; BoP - Bleeding on Probing; PI -
Plague Index; > - menor; N/A - ndo avaliado
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3.6. Resultados relacionados com a auséncia de caries recorrentes

A presenga ou auséncia de caries secundéarias ¢ um critério crucial para avaliar a
longevidade e a qualidade das restauragdes. Em todos os estudos incluidos nesta revisao,

os resultados demonstraram uma baixa incidéncia de caries recorrentes.

El-Ma’aita et al. (2024) reportaram uma taxa de cdarie recorrente de 0% nos 28 dentes
avaliados, com confirmacao clinica e radiografica ap6s seguimento médio de 25,4 meses.
As restauragdes diretas e indiretas mostraram boa adaptacdo, sem descoloragcdo marginal
ou falhas que favorecessem infiltragdes. Os exames radiograficos confirmaram a auséncia
de lesdes cariosas secundarias tanto nas margens elevadas com DME quanto nas areas
adjacentes. A técnica de DME foi eficaz em prevenir caries recorrentes a curto ¢ médio

prazo.

No estudo de Aziz et al. (2024), as principais complicagdes observadas ao longo do
periodo de acompanhamento foram seis casos de recidiva de cérie no grupo tratado com
DME e nove casos no grupo sem DME. Além disso, apenas no grupo sem DME, foram
registados quatro casos de perda de vitalidade pulpar. A maioria das céries ocorreu em
areas proximais e foi atribuida a degradagao do composito ou falha adesiva com o tempo.
Ambas as técnicas apresentam bom desempenho a longo prazo, embora com ligeira

vantagem para o grupo sem DME.

Zhen et al. (2017) ndo observaram caries recorrentes marginais em nenhum dos 26 dentes

tratados com SCL.

No estudo de Aljanakh (2024), durante as consultas de follow-up aos seis meses e apos
um ano, a paciente permaneceu assintomatica, € os exames clinicos e radiograficos nao

evidenciaram sinais de carie dentaria.

No estudo de Dablanca-Blanco et al. (2017), em todos os sete casos, durante o periodo de
acompanhamento (variavel entre casos), ndo foram observadas cdaries recorrentes. O
sucesso na prevencdo da recidiva de carie foi atribuido a correta execucdo dos
procedimentos restauradores sob isolamento absoluto, ao reposicionamento adequado das

margens ¢ a cuidadosa adaptacao dos materiais restauradores.

No estudo conduzido por Farouk et al. (2023), nenhum dos pacientes desenvolveu carie
secundaria nos locais tratados com DME ou SCL, confirmando que ambas as técnicas

proporcionam um selamento marginal adequado a longo prazo.
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As informacdes relacionadas com o desenvolvimento de céries recorrentes relatadas nos

estudos analisados podem ser consultadas na Tabela 7.

Tabela 7
Incidéncias de carie recorrente relatadas nos estudos analisados, tendo em consideracdo

o tipo de tratamento/intervengdo realizado.

Tipo de Incidéncia de carie
Estudo Observacoes
tratamento recorrente
El-Ma’aita et al. Nenhuma carie apds 25,4 meses; boa
DME 0%
(2024) adaptacdo restauradora
3,8% Céries proximais atribuidas a
DME )
(6/153) degradacdo do composito
Aziz et al. (2024)
3,3% Maior niimero de caries; 4 casos de
Sem DME o
(9/273) perda de vitalidade pulpar
Nenhuma cérie marginal nos 26 dentes
Zhen et al. (2017) SCL 0% ]
avaliados
) Nenhuma evidéncia clinica ou
Aljanakh (2024) DME 0% ) )
radiografica de carie apds 6-12 meses
Dablanca-Blanco Nenhuma carie; atribuida a execugéo
DME e SCL 0% ) )
etal. (2017) rigorosa dos procedimentos
Farouk et al. Selamento marginal adequado em
DME e SCL 0% )
(2023) ambas as técnicas

Legenda: DME - Deep Margin Elevation; SCL - Surgical Crown Lengthening

3.7. Resultados relacionados com o sucesso clinico do procedimento

A avaliagdo do sucesso clinico dos procedimentos restauradores em dentes com margens
subgengivais profundas ¢ fundamental para determinar a viabilidade e previsibilidade
destas abordagens a médio e longo prazo. Nos seis estudos analisados, foram

considerados parametros como a manutencao funcional dos dentes, a integridade das
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restauragdes, a auséncia de complicacdes bioldgicas e mecanicas e a satisfacdo dos

pacientes.

No estudo de El-Ma’aita et al. (2024), a taxa de sucesso foi de 96,4% apos um seguimento
médio de 25,4 meses. Apenas um dente apresentou sinais de falha (sintomatologia apical),
enquanto todos os restantes mantiveram restauracdes funcionais, sem sinais de infiltragao

marginal, carie recorrente ou alteragdes patoldgicas radiograficas.

Para Aziz et al. (2024), a taxa de sucesso cumulativo foi elevada em ambos os
grupos: 94,1% no grupo DME €93,0% no grupo sem DME, sem diferengas
estatisticamente significativas entre grupos. As complicac¢des registadas (fratura de coroa,
perda de retenc¢do e carie secundaria) foram raras e distribuidas de forma semelhante entre
os dois grupos, indicando que a utilizacdo de DME nao compromete a longevidade

restauradora a longo prazo.

No estudo de Zhen et al. (2017), apés um seguimento médio de 42,7 meses, 96% dos
dentes permaneceram funcionais e sem complicagdes significativas. Apenas um dente foi
perdido devido a uma fratura radicular tardia, enquanto os restantes mantiveram
estabilidade funcional, auséncia de inflamacdo gengival significativa e integragao

satisfatoria das restauragoes.

O procedimento de Aljanakh (2024) foi bem-sucedido, com manutengdo da fungdo
mastigatoria e integridade restauradora durante o periodo de acompanhamento. Nao
foram observadas complicagdes bioldgicas ou mecanicas, corroborando a eficacia da

abordagem DME mesmo em casos clinicos desafiantes.

A série de casos de Dablanca-Blanco et al. (2017), tanto com DME como com SCL,
apresentaram resultados clinicos satisfatorios. Em todos os casos, as restauragdes
mantiveram-se funcionais, sem desenvolvimento de caries secundarias ou falhas
restauradoras, e a saude periodontal foi preservada. A correta selecao da técnica mais

adequada a cada situa¢do clinica revelou-se determinante para o sucesso final.

Por fim, no ensaio clinico randomizado de Farouk et al. (2023), ao final de 12
meses, todos os dentes restaurados permaneceram em funcdo sem necessidade de
retratamento ou substituicdo das restauragdes. Embora a técnica de DME tenha

demonstrado ligeiras vantagens no que diz respeito a estabilidade periodontal, ambos os
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procedimentos foram considerados clinicamente bem-sucedidos, com elevada taxa de

sobrevivéncia das restauragdes e auséncia de caries secundarias.

As informacgdes relacionadas com o sucesso clinico dos procedimentos realizados nos

estudos analisados podem ser consultadas na Tabela 8.

Tabela 8

Taxas de sucesso clinico relatadas nos estudos analisados.

Estudo Taxa de sucesso clinico
El-Ma’aita et al. Taxa de sucesso de 96,4% apds 25,4 meses; apenas um caso de falha (abcesso
(2024) apical); manuteng¢do funcional dos dentes e integridade dos restauros.

) Taxa de sucesso cumulativo elevada: 94,1% (DME) e 93,0% (sem DME);
Aziz et al. (2024)

complicagdes raras e distribuicdo semelhante entre os grupos.

96% dos dentes funcionais apos 42,7 meses; apenas um caso de fratura radicular;
Zhen et al. (2017)

estabilidade funcional e periodontal mantida.

) Sucesso clinico com funcao mastigatoria preservada e integridade restauradora;
Aljanakh (2024)

auséncia de complicagdes biologicas ou mecanicas.

Resultados satisfatorios tanto com DME quanto com SCL; restauragoes
Dablanca-Blanco

L funcionais, sem caries secundarias ou falhas restauradoras; saude periodontal
et al. (2017)

preservada.
Farouk et al. Todos os dentes permaneceram em fung@o ap6os 12 meses; auséncia de caries
(2023) secundarias; sucesso clinico elevado em ambos os grupos (DME e SCL).

Legenda: DME - Deep Margin Elevation; SCL - Surgical Crown Lengthening
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4. DISCUSSAO

O objetivo desta revisao sistematica ¢ avaliar se a elevacdo da margem profunda (Deep
Margin Elevation — DME) aumenta a sobrevivéncia das restauragdes dentarias e,
consequentemente, reduz a recorréncia de céries, em comparagdo com o alongamento
coronario cirargico (Surgical Crown Lengthening — SCL) em pacientes com caries
subgengivais. Ambos os métodos foram considerados estratégias eficazes, oferecendo um
bom prognostico a longo prazo e taxas de sucesso semelhantes, mas possuem

carateristicas e implicacdes distintas que afetam a sua selecao.

A integridade da restauracdo depende da estabilidade do seu limite (margem), da
qualidade do selamento adesivo e do risco de recorréncia de carie. Este ultimo fator ¢
fundamental para determinar qual técnica apresenta maior vantagem a longo prazo. O
estudo de El-Ma’aita et al. (2024) demonstrou que a DME, quando realizada com
materiais compositos de alta qualidade e uma técnica correta, pode reduzir o risco de
microinfiltragdes e manter uma vedacao marginal estavel ao longo do tempo. No entanto,
uma possivel contaminacao durante o procedimento pode aumentar o risco de infiltracao
bacteriana e, consequentemente, de recorréncia de cérie. No periodo de acompanhamento
deste estudo, um dente apresentou sintomatologia com evidéncia de patologia apical.
Embora a microinfiltracdo coronaria possa estar implicada, o resultado do tratamento
endodontico ¢ multifatorial, tornando dificil a determinagao exata da causa do insucesso.
Assim, nesse caso especifico, o desenvolvimento da patologia apical ndo pode ser
atribuido exclusivamente ao procedimento de DME. Os autores, no entanto, relataram um

sucesso de 96,6% para a técnica de DME, durante um follow-up médio de 25,4 meses.

Em comparagdo, Aziz et al. (2024) analisaram a recorréncia de caries em grupos tratados
com DME, observando uma taxa de sucesso de 94,1%, enquanto no grupo sem DME o
sucesso foi de 93,0%, ap6s um periodo de seguimento de 10 anos. O estudo também
registrou uma incidéncia de caries secundarias de 3,8% e 3,3%, respectivamente, nos

grupos com e sem DME.

Dablanca-Blanco et al. (2017) e Aljanakh (2024), por meio de seus casos clinicos,
destacaram que as restauragdes realizadas com DME mantiveram um selamento marginal
eficaz, sem sinais de infiltracdo cariosa apds um ano de seguimento. Esses resultados

sugerem que a técnica de Deep Margin Elevation, quando corretamente executada com

31



Progndstico de dentes reabilitados com alongamento corondrio versus elevacdo da margem profunda —
Revisdo Sistematica
materiais adequados e seguindo protocolos adesivos rigorosos, garante um selamento

marginal eficiente, minimizando o risco de infiltragdes.

Por outro lado, o alongamento coronario cirurgico, ao reposicionar apicalmente o limite
gengival, reduz o risco de caries secunddrias, pois a nova interface entre o limite
restaurador e a estrutura dentdria encontra-se numa area mais acessivel para a higiene
oral. Zhen et al. (2017) relataram que ndo foram observadas taxas significativas de

recorréncia de caries em pacientes que mantiveram uma higiene oral adequada.

Farouk et al. (2023) destacaram que ambas as abordagens podem resultar em restauragoes
duradouras quando executadas corretamente. No entanto, a DME apresenta vantagens em
termos de rapidez do tratamento e preservagdo da estrutura dentaria, além de estar
associada a uma menor profundidade de sondagem, sugerindo um melhor ajuste marginal
e menor inflamag¢ao periodontal em comparagao com o grupo SCL, onde pode haver risco

de sensibilidade e desmineralizag¢do ao longo do tempo.

O aspecto estético também ¢ um parametro relevante na escolha entre as duas técnicas,
especialmente nos setores anteriores, onde a morfologia gengival desempenha um papel
fundamental na harmonia do sorriso. A DME permite a manutencao do perfil gengival
original, ao passo que o SCL exige a remogdo de tecido dsseo e gengival, alterando a
posicdo do limite gengival. No estudo de Aljanakh (2024), observou-se que os casos
tratados com DME nao apresentaram modificagdes na morfologia gengival, mantendo-se
estaveis e sem sinais de recessdao. Da mesma forma, Dablanca-Blanco et al. (2017)
relataram que a técnica DME, quando realizada corretamente, ndo altera a arquitetura

gengival, garantindo a harmonia estética da restauracao.

Em contrapartida, Zhen et al. (2017) evidenciaram que, nos setores anteriores, O
alongamento coronario pode resultar em recessao gengival visivel, impactando
negativamente a estética. Além disso, Farouk et al. (2023) afirmaram que o
remodelamento gengival apds SCL pode levar meses para estabilizar-se, tornando o
resultado estético menos previsivel em comparacao com a DME. A sele¢do do paciente
¢, portanto, um fator-chave: a DME ¢ mais indicada para pacientes com biotipo gengival
espesso, enquanto em pacientes com biotipo fino a previsibilidade do resultado pode ser

menor a IOHgO prazo.

A resposta periodontal também ¢ influenciada pela técnica escolhida. O alongamento

coronario cirargico, por ser um procedimento cirargico de natureza invasiva, envolve um
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remodelamento dsseo que pode aumentar a profundidade de sondagem e levar a uma
maior retracdo gengival, afetando a estabilidade periodontal a longo prazo. Dablanca-
Blanco et al. (2017) destacaram que, apesar de permitir o posicionamento ideal do limite
restaurador, essa técnica pode resultar em perda de insercao clinica e recessdao gengival

ao longo do tempo, contribuindo para uma maior sensibilidade pos-operatoria.

Os estudos de Zhen et al. (2017) e Aziz et al. (2024) indicam que pacientes tratados com
SCL apresentam uma maior perda de insercdo clinica em comparagdo com aqueles
tratados com DME, especialmente nos setores posteriores. Por outro lado, a DME
preserva o osso alveolar, mas o seu sucesso clinico depende de uma adequada execugao
técnica. El-Ma’aita et al. (2024) relataram que restauracdes com DME apresentaram boa
estabilidade ap6s 25 meses, com niveis de inflamacao comparaveis aos das restauragdes
convencionais. No entanto, os autores alertam que erros na aplicacao da técnica podem

levar ao aumento da acumulagdo bacteriana e a consequentes problemas periodontais.

Farouk et al. (2023) observaram que a profundidade de sondagem nos pacientes tratados
com SCL tende a aumentar, mas o seu ensaio clinico demonstrou que o sangramento a
sondagem diminuiu em ambos os grupos, sem diferengas significativas entre as técnicas.
Os autores sugeriram que o aumento da profundidade de sondagem nos pacientes tratados
com SCL pode estar associado a necessidade de remodelamento 6sseo e ao possivel

reposicionamento apical das fibras gengivais.

Um dos aspetos essenciais para a saude periodontal € a distancia entre o limite restaurador
e a crista ¢ssea. A técnica de DME, ao posicionar o limite restaurador numa regido mais
acessivel para a higiene oral, parece favorecer a manuten¢do da saude gengival, como
demonstrado nos estudos de EI-Ma’aita et al. (2024), Aziz et al. (2024), Dablanca-Blanco
et al. (2017) e Aljanakh (2024), que observaram estabilidade periodontal e auséncia de
inflamagdo quando a margem restauradora foi adequadamente posicionada em relagdo a
crista 0ssea. De forma consistente, a revisao de Aldakheel et al. (2022) recomenda uma
distancia minima de 3 mm entre a margem restauradora e a crista 6ssea, de modo a
preservar a integridade dos tecidos periodontais e evitar a invasdo do espaco do tecido

supracrestal, associada a perda de insercao clinica e recessao gengival.

O tipo de material utilizado para a DME também deve ser considerado, uma vez que sua
resisténcia a infiltracdo bacteriana ¢ um fator determinante para o sucesso a longo prazo.

Estudos como os de El-Ma’aita et al. (2024), Aziz et al. (2024), Aljanakh (2024) e
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Dablanca-Blanco et al. (2017) confirmaram a eficacia clinica da DME quando realizada
com compositos de elevada qualidade, aplicados em camadas controladas e sob
protocolos adesivos rigorosos. A correta adaptacdo marginal, associada ao uso de
materiais como Filtek™ Z250, Tetric EvoCeram® ou Estelite Sigma Quick®, mostrou
ser eficaz na obten¢do de selamentos marginais estaveis, prevenindo infiltragcdes e

complicacdes secundarias.

Embora ambas as técnicas tenham demonstrado elevada eficacia na reabilitacao de dentes
com limites subgengivais profundos, a escolha entre elas deve basear-se em fatores
clinicos e individuais. Cada uma apresenta vantagens e limitagdes. A DME parece ser
uma op¢ao menos invasiva, evitando procedimentos cirargicos e reduzindo o tempo de
tratamento. No entanto, ¢ altamente sensivel a técnica operatoria, exigindo uma criteriosa
selecdo de materiais € um protocolo adesivo rigoroso para garantir a longevidade da

restauracao.

Por outro lado, o SCL proporciona um limite restaurador mais acessivel e higienizavel,
mas envolve maior invasividade e potenciais altera¢des estéticas decorrentes da recessao
gengival pos-operatoria. Comparando os estudos, os resultados sugerem sobrevida
semelhante a longo prazo e risco de recorréncia de cérie equivalente entre as técnicas,

indicando que a decisdo deve ser individualizada.

Aziz et al. (2024) e EI-Ma’aita et al. (2024) consideram a DME uma alternativa confiavel
€ minimamente invasiva, enquanto Zhen et al. (2017) enfatizam os beneficios do SCL na
manutencdo da higiene oral e na prevencao da infiltragdo marginal. Dablanca-Blanco et
al. (2017) recomendam a DME sempre que for possivel utilizar uma matriz que permita
a elevacdo do limite de forma previsivel, enquanto, nos casos de invasao do tecido
conjuntivo ou da crista 0ssea, a cirurgia de alongamento corondrio ¢ indicada. No entanto,

a recessao gengival pds-cirurgica permanece uma limitagdo relevante a ser considerada.

Apesar dos resultados promissores, ¢ importante considerar algumas limitagdes
metodoldgicas dos estudos incluidos nesta revisao e, por consequéncia, das informagdes
recolhidas e analisadas para este mesmo trabalho. Muitos dos estudos analisados, como
os de Dablanca-Blanco et al. (2017) e Aljanakh (2024), baseiam-se em relatos de caso ou
amostras pequenas, o que limita a generaliza¢ao dos resultados. Além disso, a auséncia
de grupos de controlo ou de randomizagdo em alguns trabalhos dificulta a comparagao

direta entre DME e SCL. Nos estudos de El-Ma’aita et al. (2024) e Aziz et al. (2024),
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embora tenham sido conduzidos com um tamanho amostral adequado, o risco de viés
relacionado a selecdo dos casos e a falta de cegamento dos avaliadores ndo pode ser
ignorado. Por outro lado, Zhen et al. (2017) e Farouk et al. (2023) forneceram dados mais
robustos em termos de seguimento, mas nao avaliaram de forma padronizada alguns
parametros clinicos importantes, como o nivel de inser¢@o ou o tipo de biotipo gengival.
Além disso, a heterogeneidade dos protocolos restauradores e dos materiais utilizados
dificulta uma comparagao direta entre os estudos. Tais limitagdes reforcam a necessidade
de investigacdes clinicas futuras bem delineadas, com amostras maiores, grupos de

controlo e protocolos padronizados.

Assim, salienta-se a necessidade de realizar estudos futuros, de tipologia ensaio clinico
randomizado, com periodos de seguimento mais prolongados, que poderdo fornecer
maior clareza sobre qual abordagem garante melhor prognéstico para dentes com

margens subgengivais profundas.
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5. CONCLUSAO

A presente revisdao sistematica comparou o prognostico dos dentes reabilitados com
elevagdo da margem profunda (DME) e alongamento corondrio cirirgico (SCL) em

pacientes com margens subgengivais profundas.

Ambas as técnicas demonstraram ser abordagens validas, com um bom prognostico a
longo prazo e taxas de sucesso comparaveis, porém com caracteristicas e implicagdes
distintas que influenciam a sua escolha. Nenhuma das duas abordagens mostrou uma clara

superioridade na preven¢ao da carie secundaria.

Assim, a escolha entre DME e SCL deve ser personalizada com base nas condigdes
clinicas do paciente, no biotipo gengival, na localizacdo do dente e na capacidade do
clinico em executar corretamente os procedimentos. A habilidade clinica e a experiéncia
do operador, aliadas a uma criteriosa sele¢do do caso, desempenham um papel

fundamental no sucesso do tratamento.

Por fim, embora os dados atuais sustentem a eficicia de ambas as técnicas, sdo
necessarios estudos adicionais de longo prazo, com periodos de seguimento mais extensos
e amostras maiores, para determinar com maior precisdo qual abordagem garante um
melhor progndstico em termos de sobrevivéncia da reabilitagdo e estabilidade

periodontal.
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