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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA 

 

Apesar da crescente popularização da elevação da margem gengival (EMG) na 

odontologia restauradora, observa-se uma ampla adoção clínica, aplicada em dentes 

anteriores, ainda que haja uma deficiência de evidências científicas que sustentem 

sua aplicação nesse contexto específico. A maior parte dos estudos concentra-se em 

dentes posteriores, nos quais as condições biomecânicas, o padrão de carregamento 

e as exigências estéticas diferem dos dentes anteriores. Nesse sentido, o presente 

estudo assume aborda essa lacuna, investigando o impacto da EMG em incisivos 

centrais tratados endodonticamente, apontando que tanto a presença quanto, 

principalmente, a localização da EMG influenciam de maneira significativa o 

comportamento em fadiga, a distribuição de tensões e a infiltração marginal. O estudo 

contribui para a construção de protocolos restauradores mais seguros e baseados em 

evidências, particularmente em uma região onde falhas têm impacto funcional e 

estético significativo.  

 

POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH 

 

Despite the growing popularity of Deep Margin Elevation (DME) in restorative dentistry, 

its widespread clinical adoption in anterior teeth contrasts with the lack of robust 

scientific evidence supporting its use in this specific context. Most studies focus on 

posterior teeth, where biomechanical conditions, loading patterns, and aesthetic 

requirements differ substantially from those of anterior teeth. The present study 

addresses this gap by investigating the impact of DME on endodontically treated 

central incisors, demonstrating that both the presence and, crucially, the location of the 

DME significantly influence fatigue behavior, stress distribution, and marginal leakage. 

These findings contribute to the development of safer, evidence-based restorative 

protocols, particularly in a region where failures carry significant functional and 

aesthetic consequences. 
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RESUMO 
 
 

Grassi EDA. Influência da elevação da margem gengival no comportamento 
biomecânico e na microinfiltração de incisivos centrais tratados endodonticamente. 
São José dos Campos (SP): Universidade Estadual Paulista (UNESP), Instituto de 
Ciência e Tecnologia, 2026. 

 
 

Este estudo avaliou o comportamento biomecânico e qualidade marginal de incisivos 
centrais tratados endodonticamente, sem férula e com pino de fibra de vidro, 
restaurados com coroas de dissilicato de lítio, variando a presença e localização da 
elevação da margem gengival (EMG) em resina composta. O delineamento fatorial foi 
de 2×3, considerando presença de elevação (com [E] e sem [SE]) e localização 
(proximal mesial [P], vestibular [V] e lingual [L]). Foram utilizadas 120 raízes bovinas 
para ensaio de fadiga (n=10) e microinfiltração (n=10). O ensaio de fadiga foi realizado 
por stepwise stress (10.000 ciclos/step; 50 N/step; 20 Hz; carga inicial de 100 N) até 
fratura, com análise do modo de falha por estereomicroscopia. Para microinfiltração, 
realizou-se envelhecimento térmico (6.000 ciclos; 5–55 °C) e mecânico (100 N; 
100.000 ciclos), seguido de imersão em corante por 24 h e análise após 
seccionamento. A distribuição de tensões foi avaliada por análise por elementos finitos 
em modelos 3D, assumindo materiais isotrópicos, lineares e homogêneos (exceto o 
pino, ortotrópico), sob carga oblíqua de 400 N (45°), critério de Tensão Máxima 
Principal e de Cisalhamento.No teste de fadiga, a localização influenciou 
significativamente (p<0,001) o comportamento biomecânico, enquanto a presença da 
EMG não (p>0,05). EL (FFL=790 N; CFF=141.848) e SEL (FFL=840 N; CFF=152.009) 
apresentaram maior resistência, enquanto EV apresentou os menores valores 
(FFL=535 N; CFF=87.234). Os grupos com EMG apresentaram menor incidência de 
falhas catastróficas.Na microinfiltração, não houve diferença na interface cimento-raiz 
(p>0,05). Na interface cimento-coroa, os maiores valores foram observados em EL 
(1,90 mm) e SEL (1,50 mm), seguidos por EP (1,49 mm), EV (1,15 mm) e SEP (1,14 
mm), com menor valor em SEV (1,10 mm) (p<0,05). Na análise por elementos finitos, 
as tensões de cisalhamento sobressaíram em relação às de tração, concentrando-se 
na região vestibular, enquanto as tensões de tração foram mais evidentes na região 
palatina do substrato (≈39,19–43,99 MPa). Na restauração da elevação, EV 
apresentou maior frequência de nós com tensões de tração >5 MPa (387 nós), 
seguido por EL (65 nós) e EP (35 nós). No cimento resinoso, maiores concentrações 
ocorreram na interface cimento-coroa (até 15,77 MPa nos grupos SEP e EP), 
corroboradas pela maior quantidade de nós com tensões >4 MPa, especialmente no 
grupo SEP (639 nós). A presença da EMG não influenciou o comportamento 
biomecânico, mas esteve associada à redução de falhas catastróficas, enquanto sua 
localização exerceu influência significativa. 
 
 
Palavras-chave: Técnica para Retentor Intrarradicular; Fraturas por Fadiga; Análise 
de Elementos Finitos. 
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ABSTRACT 

 
 
Grassi EDA. Influence of Deep Margin Elevation on the Biomechanical Behavior and 
Microleakage of Endodontically Treated Central Incisors. São José dos Campos (SP): 
São Paulo State University (Unesp), Institute of Science and Technology; 2026. 

 
 

This study evaluated the biomechanical behavior and microleakage of endodontically 
treated maxillary central incisors, without ferrule and restored with glass fiber posts 
and lithium disilicate crowns, varying the presence and location of deep margin 
elevation (DME) using composite resin. A 2×3 factorial design was adopted, 
considering the presence of elevation (with [E] and without [SE]) and location (mesial 
proximal [P], buccal [V], and lingual [L]). A total of 120 bovine roots were used for 
fatigue (n=10) and microleakage (n=10) tests. Fatigue testing was performed using a 
stepwise stress method (10,000 cycles/step; 50 N/step; 20 Hz; initial load of 100 N) 
until fracture, with failure mode analyzed by stereomicroscopy. For microleakage, 
thermal (6,000 cycles; 5–55 °C) and mechanical aging (100 N; 100,000 cycles) were 
performed, followed by dye immersion for 24 h and evaluation after sectioning. Stress 
distribution was assessed by Finite Element Analysis (FEA) using 3D models, 
assuming isotropic, linear, and homogeneous materials (except for the post, 
considered orthotropic), under an oblique load of 400 N (45°), using Maximum Principal 
Stress and Maximum Stress criteria. In fatigue testing, location significantly influenced 
biomechanical behavior (p<0.001), whereas the presence of DME did not (p>0.05). EL 
(FFL=790 N; CFF=141,848) and SEL (FFL=840 N; CFF=152,009) showed the highest 
resistance, while EV presented the lowest values (FFL=535 N; CFF=87,234). Groups 
with DME exhibited a lower incidence of catastrophic failures. For microleakage, no 
significant differences were observed at the cement–root interface (p>0.05). At the 
cement–crown interface, the highest values were observed for EL (1.90 mm) and SEL 
(1.50 mm), followed by EP (1.49 mm), EV (1.15 mm), and SEP (1.14 mm), with the 
lowest value for SEV (1.10 mm) (p<0.05). FEA showed that shear stresses 
predominated over tensile stresses, concentrating mainly in the buccal region, while 
tensile stresses were more evident in the palatal substrate (≈39.19–43.99 MPa). In the 
DME restoration, EV showed the highest frequency of nodes with tensile stress >5 
MPa (387 nodes), followed by EL (65 nodes) and EP (35 nodes). In the resin cement, 
higher stress concentrations were observed at the cement–crown interface (up to 
15.77 MPa in SEP and EP), corroborated by a higher number of nodes with stresses 
>4 MPa, especially in SEP (639 nodes). The presence of DME did not influence 
biomechanical behavior but was associated with a reduction in catastrophic failures, 
whereas its location had a significant effect. 
 
 
Keywords: Post and Core Technique; Fatigue Fractures; Finite Element Analysis. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

Dentes com grande perda da estrutura dental representam um desafio clínico 

para sua reabilitação (Jung et al., 2007), especialmente quando necessitam de 

tratamento endodôntico e de um núcleo de preenchimento para retenção da coroa 

protética (Sokol, 1984). A perda de estrutura dentária, resultante de fraturas, cáries 

extensas, procedimentos endodônticos e restaurações prévias, torna os dentes 

tratados endodonticamente mais suscetíveis à fratura quando comparados aos dentes 

vitais (Dietschi et al., 2008; Reeh et al., 1989; Santos Pantaleón et al., 2018). Nesse 

contexto, a avaliação da estrutura dentária remanescente é crucial, sendo o fator 

determinante para a escolha da abordagem reabilitadora, particularmente em dentes 

anteriores (Abduljawad et al., 2015, 2016; Heydecke et al., 2001; Signore et al., 2009; 

Valdivia et al., 2012). Quando o dente apresenta férula, a tensão da estrutura dentária 

pode ser reduzida, aumentando a integridade do cimento de vedação e também 

reduzindo a tensão entre o cimento e o pino e núcleo (Sorensen, Engelman, 1990), 

aumentando a estabilidade biomecânica do conjunto restaurador, melhorando a 

resistência à fratura e favorecendo a ocorrência de padrões de falha mais reparáveis 

(Santos Pantaleón et al., 2018). A literatura é clara ao indicar que quanto maior a 

extensão da férula, maior tende a ser a resistência à fratura do dente restaurado 

(Pereira et al., 2006), e sua ausência está associada a uma maior incidência de falhas 

catastróficas (Magne et al., 2017). 

 

Contudo, na prática clínica, a extensão da destruição coronária 

frequentemente impossibilita a obtenção de uma férula que apresente 2 mm de altura. 

As soluções tradicionais para restabelecê-la, como a extrusão ortodôntica ou a cirurgia 

de aumento de coroa clínica, são invasivas e apresentam limitações significativas, 

como o comprometimento do suporte periodontal, o impacto estético negativo e o 

aumento do tempo e do custo do tratamento (Santos Pantaleón et al., 2018). Além 

disso, a presença de margens subgengivais dificulta o isolamento absoluto e 

compromete a qualidade dos procedimentos operatórios essenciais, como o 
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acabamento do preparo e a cimentação adesiva, elevando a probabilidade de falha 

da reabilitação (Kielbassa, Philipp, 2015). 

 

Diante das limitações das abordagens tradicionais e da necessidade de 

otimizar o ambiente de trabalho para a adesão, a técnica de “Elevação da Margem 

Gengival” (EMG), ou Deep Margin Elevation (DME), originalmente descrita como 

Cervical Margin Relocation em 1998 por Didier Dietschi e Roberto Spreafico (Dietschi, 

Spreafico, 1998; Magne, Spreafico, 2012) e posteriormente popularizada como “Deep 

Margin Elevation” por Magne e Spreafico em 2012 (Magne, Spreafico, 2012), consiste 

na aplicação estratégica de uma base de resina composta através da adaptação de 

uma matriz metálica que permite o selamento da base da cavidade, para criar uma 

nova margem restauradora. A EMG se estabelece como uma estratégia minimamente 

invasiva e biomecanicamente orientada, cujo princípio é relocalizar a margem da 

restauração de uma posição subgengival para uma posição supragengival. Este 

procedimento é realizado com o objetivo primário de criar uma margem cervical 

acessível e de alta qualidade para a cimentação da restauração final, otimizando as 

condições para a adesão e a longevidade do tratamento (Dietschi, Spreafico, 2015; 

Kielbassa, Philipp, 2015; Magne, Spreafico, 2012). 

 

A relocalização da margem para uma área supragengival permite o controle 

da umidade e do campo operatório, facilitando o isolamento absoluto, o que é crucial, 

visto que a adesão em dentina profunda é notoriamente mais desafiadora (Kielbassa, 

Philipp, 2015). Além disso, um estudo realizado por Chen et al., indicou através de 

uma Análise por Elementos Finitos (FEA) que as tensões máximas no material e as 

tensões de tração interfacial associadas à camada de DME permanecem abaixo do 

limite de falha, independentemente de sua espessura, sugerindo que a técnica não 

compromete mecanicamente a restauração (Chen et al., 2021). Corroborando esses 

achados, Grassi et al. demonstram que a presença da elevação da margem não afeta 

negativamente o comportamento sob fadiga da restauração e do dente (Grassi et al., 

2021). 
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Em relação à compatibilidade periodontal, evidências histológicas e clínicas 

reforçam a viabilidade da DME, indicando que a técnica é compatível com a saúde 

gengival, uma vez que restaurações subgengivais não promovem a inflamação 

tecidual, desde que o espaço biológico não seja infringido e a restauração receba o 

adequado acabamento e polimento (Bertoldi et al., 2020; Santamaria et al., 2016). Por 

ser um procedimento aditivo e não subtrativo, a EMG preserva o máximo de estrutura 

dentária e o suporte periodontal, alinhando-se aos princípios da odontologia 

minimamente invasiva (Magne, Douglas, 1999; Magne, Spreafico, 2012). 

 

Apesar das evidências científicas que validam a EMG em dentes posteriores 

(Samartzi et al., 2022), nos quais predominam cargas axiais, seu comportamento 

biomecânico em dentes anteriores, submetidos a um regime de forças oblíquas, 

permanece incerto. Esta distinção biomecânica é a lacuna crítica que o presente 

estudo visa preencher. Em dentes anteriores, a coroa dentária atua como um braço 

de alavanca (cantilever beam), e a aplicação de cargas oblíquas, aproximadamente a 

45° em relação ao longo eixo do dente, gera elevados momentos de flexão e 

concentrações de tensão, particularmente na região cervical e no periodonto de 

suporte (Beer et al., 2020; Kasem et al., 2023). Além disso, a anisotropia estrutural do 

esmalte favorece a dissipação das cargas oclusais, minimizando tensões de tração e 

compressão potencialmente associadas à fratura do esmalte, principalmente na 

região cervical (Rees, Jacobsen, 1995; Spears et al., 1993; Yilmaz et al., 2025). 

Dentes restaurados com margens cervicais localizadas em dentina apresentam uma 

menor resistência à fratura quando comparados àqueles com margens em esmalte 

(Chun et al., 2010). Portanto, a EMG em dentes anteriores, ao substituir a estrutura 

dentária cervical por resina composta, pode atuar tanto como um elemento de 

otimização da interface adesiva quanto como um possível ponto de fragilidade sob o 

estresse das cargas de flexão. 

 

Um acompanhamento clínico de 6 anos de um caso com elevação da margem 

gengival em resina composta em um incisivo central anterior apresentou resultado 

estético e funcional satisfatórios, além de estabilidade dos tecidos periodontais, bem 

como ausência de inflamação gengival, demonstrando ser uma excelente opção de 
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tratamento em casos de traumas em pacientes jovens (Grassi, Gresnigt, 2025). No 

entanto, a localização da EMG pode influenciar no comportamento biomecânico da 

restauração e do dente. Diante da necessidade de evidências científicas que suportem 

a aplicação clínica da EMG em um cenário biomecânico distinto, o presente estudo 

teve como objetivo avaliar o efeito da localização da Elevação das Margens Gengivais 

em resina composta na distribuição de tensões, no comportamento em fadiga e na 

microinfiltração de dentes anteriores tratados endodonticamente, sem férula, 

restaurados com pino de fibra de vidro e coroa total de dissilicato de lítio. 
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