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RESUMO

A crescente demanda por tratamentos estéticos dentarios, impulsionada pela influéncia das redes sociais
e pelos esteredtipos de beleza, gerou aumento nos tratamentos que visam melhorar a aparéncia dos dentes
de forma menos invasiva. Dessa forma, o presente estudo procurou esclarecer através de uma revisao da
literatura existente, os possiveis impactos clinicos das restauracfes do tipo facetas diretas em resinas
compostas sobre as estruturas que compde o periodonto. As facetas, usualmente sdo camadas finas de
ceramica ou resina composta aplicadas sobre os dentes para corrigir problemas estéticos, como cor,
formato e alinhamento. A despeito de todo avanco estético, precisamos salientar a importancia de preservar
a saude periodontal, na medida que tratamentos mal executados, podem causar inflamag8es gengivais,
perda Ossea e outras complicagbes. Embora as facetas em resina composta sejam eficazes e oferecam
vantagens como custo e rapidez no procedimento, elas podem apresentar erros de técnica durante o
planejamento e/ou confec¢cdo que implicam em riscos as estruturas periodontais. No estudo, observou-se
gue 0s erros mais comuns ocorrem no planejamento, em desadaptacfes, excessos marginais de materiais,
sobre contornos, além de erros de preparo da estrutura dental. Na presenca dos fatores citados, autores
salientam dificuldade em promover higienizacdo adequada das margens, favorecendo o acimulo de
biofilme, e assim, contribuindo para doencas periodontais. Por fim, o planejamento adequado, a escolha
correta dos materiais e a execucdo cuidadosa das técnicas sdo essenciais para garantir resultados

estéticos duradouros, ao mesmo tempo em que preserva a saude bucal a longo prazo. O sucesso desse




tipo de restauracéo deve buscar equilibrar as necessidades estéticas do paciente com a manutencao da

homeostase da salde periodontal, garantindo que o tratamento seja eficaz e seguro.

Palavras-chave: Facetas, Resina, Periodonto, Planejamento e Biofilme. (5

palavras)

ABSTRACT

The growing demand for aesthetic dental treatments, driven by the influence of social media and beauty
stereotypes, has led to an increase in treatments that aim to improve the appearance of teeth in a less
invasive way. Thus, the present study sought to clarify, through a review of the existing literature, the
possible clinical impacts of direct facet restorations in composite resins on the structures that make up the
periodontium. Veneers are usually thin layers of ceramic or composite resin applied to the teeth to correct
aesthetic problems, such as color, shape and alignment. Despite all aesthetic advances, we need to
emphasize the importance of preserving periodontal health, as poorly executed treatments can cause gum
inflammation, bone loss and other complications. Although composite resin veneers are effective and offer
advantages such as cost and speed in the procedure, they can present errors in Techniques during planning
and/or fabrication that involve risks to the periodontal structures. The study observed that the most common
errors occur during planning, in misfits, excess marginal material, over-contouring, as well as errors in the
preparation of the dental structure. In the presence of the mentioned factors, authors highlight the difficulty
in promoting proper hygiene of the margins, favoring biofilm accumulation, and thus contributing to
periodontal diseases. Finally, proper planning, the correct choice of materials, and careful execution of
techniques are essential to ensure long-lasting aesthetic results while preserving oral health in the long
term. The success of this type of restoration should aim to balance the patient's aesthetic needs with the
maintenance of periodontal health homeostasis, ensuring that the treatment is both effective and safe.

Keywords: Facets, Resin, Periodontium, Planning, and Biofilm.

1.INTRODUCAO:

A odontologia moderna é indissociavel da busca pela estética do sorriso. As midias
sociais e a universalizacdo dos estereoétipos de beleza, praticamente exigem uma boa
percepcdo estética de si préprio para seu bem-estar e autoestima. Os métodos de
tratamentos odontoldgicos estéticos tém sido cada vez mais solicitados na pratica clinica,
especialmente os mais conservadores, e principalmente, quando a regido anterior

apresenta problemas estéticos. Pigmenta¢cdes, mau posicionamento, problemas de




proporcao e tamanho dos dentes sdo apenas alguns exemplos de razdes para realizacao
do tratamento estético.

Concomitante ao aumento da demanda por tratamentos estéticos na populagéo
em geral, a industria de produtos odontolégicos promoveu grande desenvolvimento dos
materiais restauradores, com destaque para os estéticos como: porcelanas, resinas
compostas e 0s materiais para cimentacdo adesiva.

Dentre os modais restauradores, facetas em resina composta e os laminados
ceramicos (LC) estdo entre os mais procurados. Desde a sua proposi¢cao em 1930, por
Pincus, facetas e laminados ceramicos tornaram-se o tratamento estético mais popular.
(PAGNANI, et al. 2021).

Facetas sao finas camadas de material odontolégico usualmente coladas sobre a
superficie do dente. Quando essas laminas sdo especialmente finas, elas séo
comumente denominadas de “lentes de contato dentais”. Estas s&o consideradas opgdes
de tratamento menos invasivo do que as coroas dentérias tradicionais, pois exigem menor
desgaste da estrutura dentaria. Existem alguns tipos mais comuns de materiais que
podem ser usados para fazer as lentes, incluindo tipos de ceramicas e as resinas
compostas. Cada tipo de material tem suas proprias caracteristicas, vantagens e
desvantagens. (ALOTHMAN Y e BAMASOUD MS, 2018).

As facetas diretas em resina composta sdo usualmente indicadas para melho-
rar a harmonia do sorriso, fechamento de diastema, alterar a cor e forma do dente por
possuirem excelente estética e resisténcia e pela relativa simplicidade da técnica, dis-
pensando fases laboratoriais. A maioria dos insucessos que acontecem em relacao
as facetas esta ligada as altas taxas de infiltracdo marginal. (MOURA, J. A. de., et al.
2022).

Por terem seus limites cervicais muito préximos a margem gengival, as
imperfeicdes de planejamento ou execucdo das facetas em resina irdo gerar impactos
periodontais. A agressao tecidual, acarretard uma inflamacao crénica marginal que afeta
o tecido periodontal, podendo ocasionar perda de insercdo e, até mesmo, perda 0ssea.
E preciso esclarecer que, além de toda importancia de execucgéo clinica, os pacientes
devem manter uma higiene bucal adequada, visitar regularmente o dentista e seguir as

orientacdes de cuidados para manter a satude do periodonto. (ANDRADE, 2011).




O objetivo principal do estudo sera determinar se os erros de planejamento ou de
execucado da técnica de confecgdo das Facetas diretas em resina composta podem afetar
a manutencao da homeostase dos tecidos periodontais. Nessa linha de pensamento, e
utilizando a mesma fonte bibliografica utilizada para o objetivo principal, teremos como
objetivos especificos a serem esclarecidos:

1. Possiveis erros clinicos de execuc¢ao da técnica de facetas diretas em resina composta
gue afetem a saude dos tecidos periodontais.

2. Possiveis erros de planejamento das facetas diretas em resina composta que afetem
a saude dos tecidos periodontais.

3. Determinar a plausibilidade biolégica que justifique o potencial de restauracfes do tipo
faceta direta em resina composta afetarem a homeostase dos tecidos periodontais.

2.FUNDAMENTACAO TEORICA

PAGNANI, et al. 2021, em pesquisa bibliografica, reuniu 25 artigos com objetivo
de determinar limitacdes, contraindicacdes e indicacfes das lentes de contato. O autor
concluiu em seu estudo que as restauracdes com facetas dentérias exigem atengéo aos
detalhes em todas as etapas do processo. Os pacientes esperam resultados que véao
além da funcao, focando também na estética. O sucesso depende de uma selecéo
cuidadosa dos dentes, preparacdo para otimizar o resultado estético, técnicas que
aumentem a resisténcia e adeséo da faceta ao dente, 0 uso de préteses provisorias de
gualidade e um ajuste preciso.

GOMES et al., 2020, reuniu 17 artigos e descreveu um caso clinico com objetivo
de demonstrar uma condic¢do clinica em que as lentes de contato se tornaram prejudiciais
a saude periodontal do paciente. A autora concluiu em seu estudo que: relatar um caso
clinico sobre o insucesso dos laminados ceramicos dos dentes 14 ao 24 e suas
consequéncias periodontais como, sobrecontorno, edema, vermelhiddo gengival e mau

cheiro.




OLIVEIRA, D. H. 2022, em uma revisao de literatura, agrupou 36 artigos com o
propdsito de abordar sobre o uso indiscriminado das facetas de porcelana e suas
consequéncias, devido ao aumento da popularidade impulsionado pelas midias sociais.
O autor conclui que, apesar dos avancos na odontologia, muitos profissionais ainda
negligenciam as técnicas adequadas em procedimentos estéticos. Fatores como preparo
e cimentacdo sao essenciais para evitar falhas que podem causar sérios problemas
estéticos e periodontais. A falta de conhecimento técnico, frequentemente influenciada
por interesses financeiros, coloca a saude do paciente em risco. Portanto, é crucial que

os profissionais busquem especializacao para garantir tratamentos seguros e eficazes.

LIMA, M. L. D.F.; TELES, M. C. T.; 2023, em uma reviséo de literatura, reuniu 15
artigos com o objetivo de determinar a melhor técnica n&o cirdrgica para restaurar o
espaco biolégico sem afetar dentes adjacentes, considerando questdes estéticas e de
conforto para o paciente. Os autores concluirdo que a Técnica de elevacao ou realocacao
de margens profundas (DME- Técnica Deep Margin elevation) é de grande valia, pois
facilita a reabilitacdo e reconstrugcdo, sem procedimentos cirdrgicos e suas
consequéncias, sendo economicamente viavel. Trazendo conforto e bem-estar poés
procedimento ao paciente, permitindo que o Cirurgido Dentista trabalhe de forma
satisfatéria, devolvendo funcédo e estética em dentes com margens subgengivais e com
um grau elevado de destruicdo, quando seguidos todos os protocolos citados na
literatura.

PEYYALA, Rebecca. 2021, em relatério, reuniu 60 artigos com objetivo de
identificar como os biofilmes bacterianos na boca podem causar inflamacéo cronica,
levando a periodontite. O autor concluiu em seu estudo a existéncia de um modelo de
biofilme bacteriano que estimula células epiteliais orais a perfilar citocinas e quimiocinas
selecionadas que contribuem para o ambiente inflamatorio local no periodonto.

ROSA, G. 2018, em uma revisao de literatura, reuniu 77 artigos com o objetivo de
abordar a aplicacéo da ortodontia para tratamentos com laminados ceramicos. A autora
conclui que o enceramento diagnostico e 0 mock-up séo essenciais no tratamento com
facetas anteriores, devendo ser baseados em fatores estéticos e no planejamento do

caso. Casos complexos de reabilitacdo oral requerem uma abordagem multidisciplinar,




com o tratamento ortodéntico adjuvante sendo eficaz para melhorar a situacéo pré-
protética. O posicionamento adequado dos dentes reduz o desgaste necessario para as
facetas, promovendo harmonia entre o tecido dentario e periodontal, além de melhorar a
oclusdo e a distribuicdo das forcas. Isso resulta em uma reabilitacdo mais estética,
duradoura e saudavel.

O avanco da Odontologia estética e dos materiais restauradores tem impulsionado
uma constante modernizagcdo na estética odontolégica. Essa evolu¢cdo permite a
realizacdo de preparos dentais menos invasivos e a aplicacdo de restauracoes de alta

gualidade, oferecendo estabilidade e longevidade aos tratamentos.

Com o avanco dos sistemas adesivos e cimentos resinosos, a estética dental esta
em um periodo de atualizagbes onde os desgastes e restauragcfes tornam-se
minimamente invasivos e de alta qualidade prezando pela longevidade de toda a
estrutura do elemento dental. Lentes de contato e facetas em porcelana vieram
para devolver o maximo aspecto de naturalidade dental, visando as
particularidades de cada paciente. (NEVES et al. 2021)?

RAFAELLI, M. 2016, reuniu 142 artigos com o objetivo de fazer uma revisao de
literatura especifica sobre a etiologia da doenca periodontal. O autor conclui que os
estudos sobre as espécies microbianas associadas a doenca periodontal sdo apenas o
comeco para identificar os patégenos responsaveis. Mais pesquisas S0 necessarias
sobre a viruléncia dos microrganismos, a resposta do hospedeiro e os efeitos de
tratamentos na progressao da doenca. Além disso, a microbiota subgengival varia entre
diferentes tipos de pacientes, e novos microrganismos de fora da cavidade oral foram
identificados no biofilme oral. A complexidade da microbiota subgengival exige o uso de
tecnologias avancadas, como sequenciamento de DNA, para melhorar o entendimento e

tratamento da doencga periodontal.

COLOMBO, et al. 2015, em sua pesquisa, selecionou 39 pacientes, dentre eles,
25 eram pacientes com periodontite e 14 individuos saudaveis, com o objetivo de deter-
minar a microbiota subgengival de brasileiros com periodontite crénica ndo tratada utili-
zando a técnica de hibridizagdo de DNA-DNA em tabuleiro de xadrez. Os autores con-

cluiram que a microbiota subgengival de brasileiros com periodontite crénica néo tratada

1 Disponivel em: https://revistas.faculdadefacit.edu.br/index.php/JNT/article/view/1087




era complexa, incluindo altas proporc¢des de periodonto patbgenos comumente encontra-
dos em outras populagdes, assim como algumas espécies incomuns.

ALOTHMAN, Y; BAMASOUND, MS; 2018, selecionou 67 artigos com o objetivo
de comparar a taxa de sobrevivéncia das facetas dentarias de acordo com diferentes
designs de preparacéao e tipos de materiais e concluiu que as facetas de porcelana apre-
sentam excelentes resultados estéticos e longevidade previsivel do tratamento, enquanto
as facetas de resina composta podem ser consideradas uma boa op¢ao conservadora,
mas com menor durabilidade.

SANTOS, R. et al. 2022, através de uma reviséo de literatura, utilizou 5 livros e 17
artigos, com o objetivo de reunir e resumir o conhecimento cientifico sobre o tema “o
impacto das facetas diretas em resina composta sobre o tecido periodontal”. Os autores
concluiram que o uso das facetas em resina composta pode causar injurias aos tecidos
periodontais, tornando importante a protecdo do periodonto durante a sua aplicacédo. Es-
tas devem ser realizadas de forma criteriosa, respeitando a margem gengival de no mi-
nimo 3 mm, para ndo causar inflamacéo gengival e demais sequelas periodontais. Desta
maneira, é de responsabilidade do profissional buscar se aperfeicoar e adquirir conheci-
mentos para garantir um resultado natural e harménico, mantendo o equilibrio estético e
saude periodontal.

BOECHAT, N; FARIAS, T; 2023, em uma revisao de literatura com o objetivo deste
estudo foi realizar uma reviséo de literatura sobre facetas dentarias, para esclarecer os
problemas periodontais que podem ser ocasionados devido a inadequada realiza¢do do
procedimento e quais critérios devem ser respeitados para que nao ocorra essa atuagao
imprépria. As autoras concluiram que o respeito ao espaco de insercao supracrestal deve
ser de suma importancia e para que nao ocorra sua invasao, evitando injurias ao perio-
donto, como inflamacéo, formacédo de bolsas periodontais e recessées gengivais.

SILVA, W. et al. 2024, em uma revisao de literatura, de carater bibliografico, mé-
todo qualitativo que visa identificar e analisar os resultados de outros estudos independes
gue tenham mesma teméatica, com o objetivo de identificar o impacto periodontal resul-

tante de tratamentos restauradores mal conduzidos e suas consequéncias. Os autores




concluiram que muitos cirurgides dentistas desconhecem os principios basicos restaura-
dores e como consequéncia tem um alto nimero de tratamentos mal sucedidos que pro-
vocaram iatrogenias nos pacientes.

CRUZ, K. et al. 2023, em uma reviséo de literatura , com o objetivo de apresentar
uma revisao de literatura, sobre as principais falhas na execucao de facetas em resina
composta em dentes anteriores, dessa forma, os autores concluiram que : as principais
falhas na execucao das facetas em resina composta se dao devido a falta de desempe-
nho do profissional odontologico, pois é um fator que pode afetar o sucesso do procedi-
mento como um todo, ficando em destaque que € necessario obter o devido conheci-
mento sobre cada caso clinico, conduzindo de forma eficiente o correto planejamento.
MOURA, J. A. de., et al. 2022, através de uma revisdo de literatura, onde foram selecio-
nados 30 estudos como base para a revisdo, teve como objetivo abordar as diferencas
entre facetas diretas em resina composta e indiretas em ceramica, contemplando técni-
cas com e sem desgaste prévio e sua influéncia na longevidade e durabilidade das face-
tas. Os autores concluiram que o profissional precisa dominar as técnicas baseadas em
evidéncias cientificas, fazer um planejamento individualizado, de acordo com as neces-
sidades funcionais e estéticas, as expectativas e disponibilidade financeira do paciente.
Ambos os materiais e procedimentos estudados apresentam excelentes resultados,
guando corretamente indicados e planejados, havendo a necessidade da colaboracéo
por parte do paciente, na adequada higiene bucal e no comparecimento as consultas
para a manutencao e preservacao das facetas, contribuindo para sua longevidade e du-

rabilidade.

3.METODOLOGIA

O presente trabalho cientifico consiste em uma revisao de literatura que tem como
objetivo responder aos objetivos geral e especificos estabelecidos para pesquisa. Para
tal, foram aceitos artigos cientificos publicados apds 2000, disponiveis em portugués ou

lingua inglesa.

Para busca cientifica foram utilizadas as seguintes bibliotecas virtuais: SCIELO,
PUBMED, GOOGLE ACADEMICO e BIREME.




AINDA para pesquisa, foram utilizadas as seguintes palavras chaves: “Lentes de

contato dental”; “Periodonto”; “Facetas diretas em resina composta”; “Espago Biologico”;

“Periodontia e facetas”.

4.CORPO DO TRABALHO/DESENVOLVIMENTO

4.1 ETIOPATOGENIA DAS DOENCAS PERIODONTAIS.

As caracteristicas de um tecido periodontal saudavel podem ser apresentadas de formas
externas, podendo ser vistas, como: a coloracao que é rosa palida na regido da mucosa
ceratinizada ou amarronzada em casos de melanica endogena, que é um pigmento
resultado da destruicdo da hemoglobina sendo essa uma pigmentacdo que da cor
vermelha as hemacias, tornando-se consequéncia do depdsito em excesso de ferro; a
sua textura superficial tendo aspecto de “casca de laranja” na regiao anterior mais
predominante, entretanto ndo séo todos 0s casos; consisténcia firme e aderida ao 0sso;
o0 contorno gengival marginal que acompanha a crista 6ssea e a profundidade da
sondagem, utilizando uma sonda milimetrada de 2 a 3 milimetros com auséncia de
sangramento. (BOECHAT, N; FARIAS, T. 2023).

A doenca periodontal é caracterizada como um conjunto de condi¢des
inflamatérias, de carater crénico ou agudo, e de origem bacteriana, que comeca por afetar
o tecido gengival e pode levar, com o tempo, e a depender dos fatores de risco da doenca
a perda dos tecidos de suporte dos dentes. As reacdes inflamatdrias e imunoldgicas a
placa bacteriana representam as caracteristicas predominantes da gengivite e da
periodontite. A reacao inflamatoria € visivel microscopicamente e clinicamente no
periodonto afetado, e representa a reacao do hospedeiro frente ao desafio bacteriano. O
processo de infec¢édo no sulco gengival leva, inicialmente, a formacdo de uma mucosite

periodontal, que pode ser definida como uma inflamagé&o dos tecidos moles periodontais,




sem ocasionar perda 6ssea, sendo reversivel, especialmente se o seu diagnostico for
precoce. Os processos inflamatorios e imunoldgicos atuam nos tecidos gengivais para
proteger contra as agressdoes microbianas, impedindo os microrganismos de se
disseminarem ou invadirem os tecidos. Em alguns casos, essas reacdes de defesa,
necessarias ao hospedeiro, acabam causando danos teciduais. Além disso, as reacfes
inflamatoérias e imunoldgicas cuja extensdo alcangam niveis mais profundos do tecido
conjuntivo, além da base do sulco, podem envolver o 0sso alveolar nesse processo
destrutivo. Assim, tais processos defensivos podem, paradoxalmente, ser o0s
responsaveis pela maior parte da lesao tecidual observada na gengivite e na periodontite.
(RAFAELLI, M; 2016)

Os tecidos supracrestais, atuam como uma barreira de prote¢do do periodonto.
Nesta barreira esta presente o fluido crevicular, que através de sua interacdo entre o
biofilme bacteriano aderido a superficie do dente, e as células do periodonto, neutralizam
as bactérias. Sendo assim, a invasdo desse espaco gera uma resposta inflamatéria do
tecido periodontal (MARQUES, 2018)

As doencas periodontais estdo entre as doencas infecciosas orais mais comuns
associados com a estabelecimento de um biofilme altamente patogénico que provoca
uma resposta imune/inflamatéria do hospedeiro, levando a destruicdo de tecidos
periodontais de suporte e a eventual perda dos dentes. Além dos problemas provocados
pelo impacto negativo desta doenca na qualidade de vida oral, bactérias e infeccfes
periodontais tém sido apontadas como fatores de risco potenciais para varias doencas
sistémica (COLOMBO et al. 2015).

Para realizar um procedimento restaurador que tenha longevidade e mantenha o
paciente em saude periodontal € necessario que a restauracdo tenha uma boa
adaptacao, polimento, selamento, eliminando qualquer fator retentivo de placa bacteriana
para facilitar a higienizagdo do paciente a fim de evitar danos aos tecidos de suporte
como; invasdo do espaco biolégico, que pode resultar em inflamacdo e/ou recesséo
gengival. Esses principios de respeito aos tecidos periodontais devem ser seguidos em
todas as areas que visam reabilitar o paciente sem causar iatrogenias nos mesmos.
(SILVA, W. et al. 2024).




4.2 ERROS DE PLANEJAMENTO.

Tratamentos restauradores mal conduzidos podem afetar significativamente a
saude periodontal, resultando em uma série de complicagcbes que comprometem a
integridade dos tecidos de suporte dos dentes. Restauracfes dentarias mal ajustadas
podem causar sobrecarga oclusal, levando ao trauma nos tecidos periodontais e
reabsorcdo Ossea. Além disso, margens restauradoras desajustadas favorecem a
retencdo de placa bacteriana e tartaro, promovendo inflamacao e formacao de bolsas
periodontais. Contornos inadequados das restauracbes podem dificultar a higiene
interdental, contribuindo para a inflamacgéo gengival e doencas periodontais. O excesso
de matérias restauradores pode causar reacdes adversas nos tecidos gengivais
aumentando o risco de doenca periodontal. Além disso, restauracées mal ajustadas
podem comprometer a estética e a funcdo mastigatoria, afetando a motivacao do paciente
para manter uma boa higiene bucal. A auséncia de manutengdo e monitoramento
adequado das restauracdes pode permitir a progressao de problemas periodontais.
(SILVA, W. et al. 2024).

Erros podem acontecer quando nao se respeitam os limites do tratamento. Como
podemos citar a indicacdo desse procedimento em pacientes com habitos parafuncionais,
0 que pode ocasionar futuros problemas periodontais em casos de procedimentos
estéticos, como invasdo do espaco bioldgico, fraturas dentarias, caries subgengivais e
reparo gradual ou excessivo, favorecendo o aparecimento e progressdao da doenca
periodontal. Nesse ponto, a periodontite acaba alterando a propriedade anatdomica e a
capacidade biolégica ideal. As facetas diretas possuem desvantagens como:
instabilidade de cor, polimento de superficie deficiente, porosidade, baixa resisténcia,
deformac0es plasticas e maior infiltracdo marginal.

O mal planejamento e execucéo dos procedimentos, seja por falha da técnica, falta
de habilidade do profissional, quando os tecidos supracrestais ndo sao respeitados, 0
periodonto é afetado, apresentando recessoes, quadros inflamatorios e sangramento. Os
laminados ceramicos apresentam maior biocompatibilidade e maiores vantagens sobre

as resinas sendo uma melhor opgao para evitar danos aos tecidos periodontais.




A imagem demonstra o aspecto inicial com consequéncias periodontais de sobrecontorno, edema,
vermelhiddo gengival e mau cheiro Fonte: BARBONI (2021).

As consequéncias da invaséo dos tecidos supracrestais durante procedimentos
restauradores sdo: inflamacdo gengival, mesmo com controle satisfatério de placa,
sensibilidade gengival a estimulos mecanicos, recessdo como forma fisiolégica de
remodelacdo e formacdo de bolsa periodontal. O planejamento da reabilitacdo oral
precisa envolver ndo s6 a necessidade estética, mas também a saude oral do paciente,
sendo necessdéria uma consulta minuciosa para que se possa analisar se ha presencas
de lesGes cariosas, doenca periodontal, tratamento endodéntico a ser feito e entre outros,
tdo logo através do condicionamento do meio bucal o cirurgido dentista podera promover
uma reabilitacdo de forma adequada. (HIRATA ET AL., 2014; QUEIROZ, 2015; GOUVEIA
ET All., 2018).

4.3 ERROS DE EXECUCAO: ERROS DE TECNICA QUE CAUSEM PROBLEMAS AO
PERIODONTO.

Além do dominio da técnica, o profissional deve conhecer a anatomia dental, ter
conhecimento a respeito da saude gengival do paciente, levar em consideracédo doencas
periodontais severas e posicionamento dentario. E necessario que haja franqueza da
parte do profissional, para que ndo alimente expectativas que levem ao insucesso do
caso, deixando falar mais alto o pensamento capitalista e ignorando a ética. Problemas
como esses irdo impedir um bom resultado, trazendo frustragao ao paciente, e em muitos
casos sendo necessario uma reexecucao do trabalho. (LACERDA et al., 2021)

Umas das possiveis falhas que podem ser ocasionadas pela execuc¢ao incorreta

das facetas diretas em resina composta evidenciadas através do exame clinico séo:




anatomia inadequada, auséncia de ponto de contato, acabamento e polimento mal
executados, diferenca de cor exorbitante em relagdo aos dentes naturais, trazendo um
contraste insatisfatorio e invasédo do espago bioldgico, causando inflamag&o na gengiva
e consequentemente 0 sangramento durante a higienizacdo dos Dentes. (CRUZ, K. et al.
2023). Excessos de material restaurador, causando desadaptacdes, que influenciam na
perda de insercdo. Os excessos marginais e as desadaptacbes estdo estritamente
ligadas ao aumento de microrganismos patogénicos, que podem levar a um processo
inflamatorio que causaria perda de insercdo e reabsorcdo do osso alveolar, devido a
dificuldade de higienizacao dessas areas.(OLIVEIRA, D. H. 2022).

Lentes dentarias que nao se adaptaram a boca de paciente Goias
Foto: Arquivo Pessoal/Dra. Paula Carvalho.

Porém para obter esses resultados vai depender das habilidades e treinamento do
profissional, das técnicas e suas etapas de execucdo corretas. As facetas diretas em
resina tém grandes vantagens como a facil manipulacéo, possibilidade de reparos intra-
bucais, baixa abrasividade principalmente em pacientes com habitos parafuncionais. No
entanto apresentam desvantagens como a instabilidade de cor, alta porosidade,

polimento de superficie deficiente.

CONSIDERACOES FINAIS




O planejamento e a execugdo de facetas em resina composta demandam uma
abordagem cuidadosa para evitar complicacdes que possam comprometer a saude peri-
odontal. Erros comuns, como desadaptacdes marginais e o consequente acumulo de bi-
ofilme, destacam a importancia de respeitar as tecnicas de confeccdes e indicagdes cli-
nicas do paciente, com especial atencao para casos de pacientes com habitos parafun-
cionais. A integridade das margens restauradoras é crucial, pois superficies irregulares
facilitam a colonizacao bacteriana, contribuindo para doencas periodontais. Além disso,
0 desgaste minimo necessario deve ser criteriosamente avaliado, garantindo que o pre-
paro do dente ndo comprometa a saude dos tecidos periodontais. A escolha do término
cervical adequado e a preservacdo do esmalte sdo fundamentais para uma adesao eficaz

e para minimizar o risco de infiltragdes.

Finalmente, ao comparar materiais, as facetas diretas em resina composta se des-
tacam pela biocompatibilidade, baixo custo e tempo clinico menor, embora apresentem
desafios relacionados a complexidade do processo. Um planejamento meticuloso e a se-
lecdo adequada do material sdo essenciais para garantir resultados estéticos satisfato-
rios, ao mesmo tempo em gque deve haver preocupacdo na manutencdo da salde perio-
dontal. Assim, a odontologia estética deve caminhar lado a lado com a responsabilidade
clinica, promovendo ndo apenas a beleza do sorriso, mas também a saude a longo prazo

do paciente.

Este estudo evidencia que, para alcancar o objetivo estético desejado, duradouro
e com preservacdo dos tecidos periodontais, é imprescindivel que o cirurgido dentista
realize uma analise minuciosa do caso clinico do paciente. Ha a necessidade de conhe-
cimento cientifico, uma cuidadosa selecdo de materiais e técnicas de aplicacdo. Erros no
planejamento e na execucdo podem acarretar consequéncias adversas, como inflama-
¢cOes gengivais e perda 0ssea, comprometendo ndo apenas a estética, mas a saude geral
da cavidade bucal. A observancia de todos os fatores envolvidos sdo cruciais para ga-

rantir a longevidade das restauragfes e a manutencéo da homeostase periodontal.
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