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RESUMO

O presente trabalho aborda a relagéo entre as facetas diretas em resina composta
e a saude periodontal, considerando o crescimento expressivo da Odontologia Estética e
a necessidade de integrar resultados estéticos com seguranga biologica. A pesquisa, de
carater qualitativo, exploratorio e descritivo, fundamenta-se em revisdo bibliografica
recente e em obras de referéncia, buscando identificar os principais riscos periodontais
associados a erros técnicos, como ma adaptagdo marginal, sobrecontorno cervical e
acumulo de biofilme bacteriano. Os estudos analisados evidenciam que o sucesso clinico
das facetas depende do respeito ao espaco bioldgico, da execugao criteriosa da técnica,
da escolha adequada de materiais e do planejamento interdisciplinar envolvendo
dentistica e periodontia. Observou-se que falhas restauradoras podem desencadear
inflamagbes gengivais, sangramento, recessdes e perda de insergdo periodontal,
comprometendo a longevidade e previsibilidade do tratamento. Por outro lado, avangos
tecnolégicos nas resinas compostas, aliadas a protocolos clinicos adequados,
contribuem para maior biocompatibilidade, lisura superficial e redugéo de complicagdes.
Conclui-se que a estética e a saude periodontal sdo dimensdes inseparaveis, sendo
imprescindivel a adogcdo de praticas baseadas em evidéncias e o acompanhamento
clinico continuo para garantir resultados estaveis, seguros e harmoniosos.
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ABSTRACT

This study examines the relationship between direct resin veneers and periodontal
health, considering the growing demand for aesthetic dentistry and the need to align visual
outcomes with biological safety. The research adopts a qualitative, exploratory, and
descriptive approach based on a literature review encompassing recent scientific
publications and foundational references, aiming to identify the main periodontal risks
associated with technical errors such as poor marginal adaptation, cervical
overcontouring, and biofilm accumulation. The reviewed studies demonstrate that the
clinical success of resin veneers depends on respecting the biological width, precise
operative execution, appropriate material selection, and interdisciplinary planning
involving restorative dentistry and periodontics. Findings indicate that improper veneer
fabrication may lead to gingival inflammation, bleeding, recession, and periodontal
attachment loss, compromising long-term treatment predictability. Conversely,
technological advancements in composite resins, combined with proper clinical protocols,
enhance biocompatibility, surface smoothness, and reduction of periodontal
complications. It is concluded that dental aesthetics and periodontal health are
inseparable components, making evidence-based practice and continuous clinical
monitoring essential to ensure stable, safe, and harmonious outcomes.

Keywords: Resin veneers; periodontium; marginal adaptation.




INTRODUGAO

No hodierno, sabe-se que a busca incessante por procedimentos estéticos tem
feito crescer a area da Odontologia Estética no que tange a valorizagao de aspectos
como harmonia do sorriso e estética dentaria. De acordo com a Sociedade Brasileira
de Odontologia e Estética (SBOE), desde 2017, houve um aumento de 300% na
busca por procedimentos odontolégicos, como clareamentos dentais, uso de botox,
lentes de contato dentais e implantes. No entanto, a crescente fértil na area n&o se
traduz em tratamentos de sucesso em sua totalidade ou profissionais ainda mais
qualificados, necessariamente, ainda que haja um avango continuo em técnicas e

materiais.

Segundo Oliveira e Passoni (2023), a reproducao de caracteristicas mais naturais,
restauragdes imperceptiveis e estruturas dentarias harmoniosas e simples tem
suscitado discussoes e aprofundamentos na area de periodonto — centrada na saude
e na prevencao de doengas que afetam os tecidos de suporte dos dentes. Essa
relevancia no ramo se da por um amplo contingente de fatores, desde éticos a

técnicos.

“Todas as intervengdes restauradoras devem ser compativeis com o periodonto e
melhorar a integridade biolégica, como a preservagdo de dentes naturais, que
dependem, sobretudo, dos tecidos periodontais protetores e do suporte que, entre
muitas outras fungdes, também desempenha um papel fundamental na estética do
dente.” (OLIVEIRA; PASSONI, 2023, p. 134)”

Diante disso, os procedimentos de facetas em resina devem estar alinhados nao
somente a aspectos de beleza propriamente e ao supérfluo de conhecimento técnico,
mas também a par de um arcabougo de variaveis. Um exemplo disso sado os
procedimentos minimamente invasivos, como as facetas diretas em resina composta,
técnica que se tornou uma alternativa viavel para corrigir discrepancias estéticas e
funcionais, corroborando um sorriso mais alinhado e natural sem a necessidade de
desgastes mais significativos da estrutura dentaria (Santos e Vera, 2024). As facetas

adesivas, quando indicadas, podem restaurar a morfologia, forma, textura, cor e




harmonia dentaria (Claudio e Pagnani, 2021). Entretanto, do ponto de vista da
periodontia, apesar das vantagens associadas ao tratamento, ha obstaculos importantes
frente as facetas de resina e os tecidos periodontais no que tange a adaptagado marginal
inadequada, sobre contornos excessivos e possivel presenga de biofilme bacteriano
acumulado (Follador, 2024). Além disso, a resina composta apresenta algumas limitagdes
quanto ao carater de polimerizagao, por exemplo, ou ainda possibilidade de desencadear

periodontite e gengivite por multiplos fatores.

Isso explicita que, ao analisar os procedimentos envolvendo a vertente, se faz
cada vez mais necessaria uma agao multidisciplinar que atue na dentistica restauradora
e na periodontia, para garantir resultados estéticos satisfatérios e seguros ao mesmo
tempo. Issoimpede ou mitiga possiveis erros futuros e ajuda a ponderar os prés e contras
de um tratamento de modo mais cauteloso. O presente trabalho tem como cerne a
discussao dos riscos associados ao uso de facetas de resina no contexto periodontal,
bem como a apresentagdo de considerag¢des clinicas importantes para a escolha de

materiais e técnicas adequadas, visando a longevidade e sucesso do tratamento.

Nesse viés, o objetivo geral deste artigo esta em analisar os riscos periodontais
associados ao uso de facetas em resina composta, destacando as consideragdes clinicas

necessarias para garantir a eficacia estética e a saude dos tecidos periodontais.

Os objetivos especificos, por sua vez, consistem em abordar o contexto atual da
Odontologia Estética quanto ao uso de facetas diretas em resina composta, descrevendo
suas indicagdes e beneficios; identificar e descrever os fatores de risco periodontais
associados a utilizacdo inadequada de técnicas — podendo corroborar em adaptagdes
marginais insuficientes, excesso de contorno e acumulo de biofilme bacteriano; avaliar a
relacdo entre procedimentos restauradores estéticos e a ocorréncia de doencas
periodontais e discutir as limitagdes técnicas e clinicas relacionadas a resina composta,

especialmente quanto ao seu comportamento de polimerizacao.

A escolha do tema em questido — “facetas em resina e sua relagdao com o Periodonto:
Riscos e Consideragdes Clinicas” — muito se relaciona com a crescente busca por

tratamentos estéticos odontolégicos atualmente, sobretudo relacionados a melhora da




harmonia e sorriso dos pacientes. Esse cenario € ainda mais ampliado com os fenébmenos
tecnoldgicos, que hoje sao veiculos de divulgagao cujo destaque é o oferecimento de

correcdes estéticas e funcionais minimamente invasivas e até mesmo ditas “milagrosas”.

Nesse interim, a ampliacdo desses procedimentos nao se traduz,
necessariamente, em entrega de qualidade e tratamentos realizados com exceléncia
técnica e cientifica, enfatizando-se a necessidade de suscitar estudos nesse ramo que
facam uma analise mais critica sobre as implicagdes clinicas, especialmente no que
tange a saude periodontal. Arelevancia desse tema, no tocante a literatura, encontra suas
justificativas nas intervengdes restauradoras que devem estar alinhadas as condigbes
periodontais, sendo imprescindivel colocar em discussdo o uso inadequado de facetas
em resina, com o seu amplo contingente de problemas associados, desde complicagdes
como gengivite a acumulo de biofilme bacteriano e infeccbes mais graves. Dessa
maneira, € fundamental destacar as limitagcdes de cada ramo na area, sendo um canal
também de orientacao aos profissionais sobre os aspectos multidisciplinares envolvidos
na Odontologia Estética e Periodontia. Isso pode contribuir de forma muito positiva com
os tratamentos seguros, bem como fornecer subsidios importantes na melhora da
qualidade dos procedimentos, promovendo simultaneamente a estética e a saude bucal

dos pacientes.

METODOLOGIA

A presente pesquisa enquadra-se como um estudo de abordagem qualitativa, de
natureza exploratéria e descritiva, com o objetivo de analisar os principais riscos
periodontais associados ao uso de facetas diretas em resina composta, assim como
discutir as implicagdes clinicas dessa técnica restauradora a luz da literatura cientifica

atual.




Como método de procedimento, foi utilizada a pesquisa bibliografica, tendo como
base artigos cientificos, livros-texto, diretrizes clinicas, materiais de associagbes
odontologicas e periddicos especializados em Odontologia Estética e Periodontia. A
coleta de dados foi realizada por meio de plataformas cientificas reconhecidas, como
SciELO, PubMed, Google Académico e bases da CAPES, priorizando publicagdes dos
ultimos dez anos (2013-2023), sem desconsiderar obras classicas e autores de

referéncia na area, sempre que necessario.

Os critérios de inclusdo dos materiais envolveram: pertinéncia ao tema, rigor
metodoldgico, atualidade das informagbes e abordagem técnico-cientifica das interagdes
entre restauragdes estéticas em resina composta e os tecidos periodontais. Os conteudos
selecionados foram analisados de forma interpretativa, buscando identificar os principais
pontos de convergéncia entre as técnicas restauradoras e os fatores que comprometem

ou favorecem a integridade periodontal.

Adotou-se como eixo de analise a relagdo entre trés aspectos fundamentais: (i) a
técnica restauradora e sua execugao clinica, (ii) os materiais utilizados nas facetas de
resina e suas propriedades fisico-quimicas e (iii) a resposta bioldgica dos tecidos
periodontais frente a presenga e ao comportamento das restauragbes. A analise se
fundamentou em parametros clinicos como adaptagdo marginal, contorno cervical,

presenca de biofilme bacteriano e efeitos inflamatorios.

Além disso, buscou-se destacar as recomendagdes para boas praticas clinicas,
orientando profissionais quanto a escolha de materiais € a necessidade de um
planejamento restaurador interdisciplinar, envolvendo dentistica e periodontia. A
abordagem proposta neste trabalho visa contribuir para a promogéo de tratamentos mais

seguros e duradouros, aliando estética e saude periodontal.




FUNDAMENTAGAO TEORICA

Segundo dados do Conselho Federal de Odontologia (CFO), os procedimentos
estéticos representam cerca de 37% das demandas clinicas nos consultérios
odontoldgicos brasileiros, com destaque para intervengdes de rapida execugao e
resultados imediatos, como as facetas diretas em resina composta (CFO, 2023). Essa
tendéncia acompanha o crescimento observado em pesquisas de opinido promovidas
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que apontam que
aproximadamente 62% dos brasileiros manifestam interesse em tratamentos dentarios
com finalidade estética, sobretudo relacionados ao sorriso e a harmonia facial (IBGE,
2022).

Diante desse contexto, a estética na Odontologia consolidou-se como uma vertente
em franca expansdo, unindo técnicas restauradoras minimamente invasivas a
valorizacdo estética da denticdo. As facetas diretas em resina composta, em especial,
configuram uma alternativa acessivel e conservadora, com grande aceitagao clinica e
social, sendo indicadas para correcbes de forma, cor, tamanho e pequenas
irregularidades (SILVA; MARTINS, 2022). No entanto, apesar dos beneficios estéticos, a
aplicagcao dessas restauragcdes exige conhecimento técnico e bioldgico, principalmente

quanto a sua relagao direta com os tecidos periodontais.

O periodonto constitui o conjunto de tecidos especializados que envolvem e
sustentam os dentes nos arcos alveolares, sendo essencial ndo apenas a funcao
mastigatoria, mas também a estabilidade e longevidade de qualquer intervencéo
restauradora. Anatomicamente (Figura 1), é dividido em duas porg¢des: o periodonto de
protegcao, composto pela gengiva inserida, e o periodonto de sustentagao, formado pelo
ligamento periodontal, cemento radicular e osso alveolar (LINDHE; LANG; KARRING,
2023).




Figura 1 — Estrutura Anatémica do periodonto
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Fonte: SaudeVerso (2023)

A gengiva é a porg¢ao visivel do periodonto e atua como uma barreira biolégica contra
agressoes fisicas, quimicas e bacterianas do meio bucal. Sua integridade é fundamental
para manter o selamento cervical em torno do dente e prevenir a entrada de
microrganismos patogénicos. A textura, coloragéo e contorno da gengiva saudavel sao
marcadores clinicos importantes e podem ser alterados por restauragdes mal adaptadas,
como ocorre com facetas com sobrecontornos ou inseridas em sulcos profundos (LOPES
etal., 2021).

O ligamento periodontal, por sua vez, € um tecido conjuntivo altamente vascularizado
e celular, que ocupa o espaco entre o cemento radicular e a parede do alvéolo. Sua
funcdo é multipla: sustentar o dente, absorver forgas oclusais, participar do
remodelamento 0sseo e fornecer nutricdo aos tecidos adjacentes. Além disso, contém
células progenitoras que participam da regeneragao dos tecidos periodontais apos lesdes
(NITZAN et al., 2022).




O cemento é o tecido mineralizado que reveste a superficie radicular e permite a
insercao das fibras colagenas do ligamento periodontal, promovendo a fixacdo do dente
ao alvéolo. A integridade dessa estrutura é essencial para a estabilidade da denticéo,
especialmente frente a procedimentos restauradores que envolvem contorno cervical ou
aproximagao ao sulco gengival. A presenga de cemento exposto em casos de retragédo
gengival, por exemplo, aumenta a sensibilidade e a suscetibilidade a abrasao ou a erosao
(PINI et al., 2020).

Ja o osso alveolar, responsavel por dar suporte estrutural ao dente, sofre
remodelagdes constantes em resposta a estimulos mecanicos, inflamatérios ou
traumaticos. A presencga de inflamacao crénica induzida por fatores locais, como margens
restauradoras mal adaptadas, pode acelerar a reabsorgcdo 6ssea e comprometer a
insercao periodontal (SOUZA et al., 2023). Dessa forma, procedimentos restauradores
estéticos, como as facetas em resina, precisam respeitar a morfologia 6ssea e gengival

para evitar danos iatrogénicos.

Adicionalmente, o equilibrio entre esses tecidos € mantido por um delicado sistema
de homeostase que pode ser rapidamente alterado por fatores mecanicos ou biologicos
externos. Intervengdes que ndo consideram a individualidade anatémica e funcional do
periodonto tém maior risco de provocar inflamacgdes, recessdes, mobilidade dentaria e
falhas clinicas precoces. Por isso, o conhecimento profundo da estrutura e funcdo do
periodonto ndo € apenas tedrico, mas um requisito essencial a pratica clinica

responsavel.

Quando ha invasdo dessa area por margens restauradoras mal posicionadas ou
excesso de material, ocorrem desorganizagdes na arquitetura gengival e processos
inflamatorios crénicos que podem evoluir para gengivite ou periodontite (VILLARDI et al.,
2021). Esse principio norteia a necessidade de avaliagdo criteriosa dos limites
periodontais antes da aplicagcdo de facetas, exigindo do profissional um entendimento

preciso da relacédo dente-tecido e da anatomia individual de cada paciente.

Além disso, o conceito de adaptagdo marginal assume papel central na estabilidade

das restauracbes estéticas. Margens mal adaptadas, degraus cervicais ou
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sobrecontornos promovem retencéo de biofilme bacteriano e dificultam a higienizacéo,
gerando desequilibrios na microbiota local (COSTA et al.,, 2023). O controle desses
parametros depende da execucdo técnica cuidadosa e do conhecimento sobre o

comportamento fisico-quimico da resina composta utilizada.

No campo dos materiais, destaca-se a necessidade de considerar ndo apenas
propriedades estéticas, mas também caracteristicas como rugosidade superficial,
resisténcia a abrasdo e grau de polimerizagdo. Resinas compostas com particulas
maiores ou menos homogéneas tendem a apresentar superficies mais irregulares,
favorecendo a adesao bacteriana mesmo apds o polimento clinico (OLIVEIRA et al.,
2023). Dessa forma, a escolha do material influencia diretamente na resposta periodontal

e deve ser orientada por critérios funcionais e bioldgicos.

Ao reconhecer que a estética dental e a saude gengival sdo dimensdes
interdependentes, torna-se imprescindivel que o planejamento restaurador envolva uma
abordagem interdisciplinar entre a dentistica e a periodontia. O respeito as estruturas
periodontais, a morfologia gengival e a oclusao funcional sdo fatores que, quando
integrados, favorecem a longevidade clinica e a previsibilidade dos tratamentos estéticos

com facetas em resina.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em conformidade com os estudos disponiveis na literatura cientifica, foi analisado um
contingente de artigos que relacionassem o contexto da periodontia a facetas em resina.
A partir desses estudos, a Tabela 1, em sequéncia, explicita aqueles que foram
selecionados para a analise e posterior comparagao e discussao, relacionados ao tema

central desse trabalho.




11

Tabela 1 — Artigos selecionados e incluidos na analise.

Etapa Detalhamento SciELO Google PubMed BVS Total
Académico
I. Identificagao Artigos identificados a 14 15 18 7 54
partir dos descritores
Registros duplicados 6 - - 4 10
removidos
Il. Selegdo Artigos triados (Leitura 8 10 7 3 28

de titulo e resumo)

Registros excluidos por 5 7 3 2 17
apresentarem pelo
menos 1 critério de
excluséo.

lil. Elegibilidade Artigos selecionados 3 3 4 1 11
para leitura na integra

Excluidos por nao - - 1 - -
algarem o tema em sua
completude

IV. Inclusado Artigos incluidos na 3 3 3 1 10
revisao

Fonte: Elaboragao propria.

Desse modo, a Tabela 2 abaixo explicita os artigos que foram incluidos, bem

como sua linha de analise.
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Tabela 2: Artigos selecionados para compor a revisao

AUTOR (ANO)

OBJETIVO

RESULTADOS

O IMPACTO DAS FACETAS
DIRETAS EM RESINA
COMPOSTA SOBRE O TECIDO
PERIODONTAL: REVISAO DE
LITERATURA

FACETAS DIRETAS EM
RESINA COMPOSTA: UMA
REVISAO ABRANGENTE

FACETAS DIRETAS EM
RESINA COMPOSTA: UMA
REVISAO DE LITERATURA

FACETAS DIRETAS
ANTERIORES: UMA REVISAO
DE LITERATURA

PROBLEMAS PERIODONTAIS
CAUSADOS PELA MAL
ADAPTAGAO DE LENTES DE
CONTATO

COMPLICAGOES
DECORRENTES DA
EXECUGAO INCORRETA DAS
FACETAS DIRETAS EM

Santos et al. (2022)

Dominguez et al.
(2024)

Sberse & Kawakami

(2022)

Campos et al. (2021)

Resende et al. (2023)

Felismino et al. (2023)

Analisar o impacto das facetas
diretas de resina composta
sobre o periodonto, destacando
os fatores de risco inflamatérios
e técnicos.

Revisar os avangos
tecnolégicos, materiais e
técnicas das facetas diretas,
bem como suas limitacoes
clinicas e bioldgicas.

Avaliar as indicagoes,
vantagens e desvantagens do
uso de facetas diretas em resina
composta.

Revisar estudos sobre facetas
anteriores diretas, comparando-
as as indiretas em termos de
custo, estética e conservagéao
dentaria.

Investigar os efeitos da ma
adaptacdo marginal de facetas
estéticas na saude periodontal.

Sumarizar estudos sobre falhas
e complicagbes decorrentes da
execugao inadequada de

Constatou-se que a ma adaptacgdo e o
excesso de resina has margens sao fatores
predisponentes a gengivite e perda de
insercao.

O estudo apontou boa estética e
previsibilidade quando o profissional respeita o
espaco bioldgico e realiza polimento
adequado.

Observou-se que o sucesso depende do
correto diagnéstico, técnica adesiva e
acabamento das restauragoes.

As facetas diretas mostraram-se eficazes,
conservadoras e acessiveis, desde que
seguidas as recomendagdes de preparo e
isolamento.

Evidenciou-se que margens subgengivais e
sobrecontornos favorecem inflamagao e
reabsorgao dssea localizada.

Identificou-se correlagéo entre planejamento
insuficiente e inflamagao gengival, destacando
a importancia da avaliagao periodontal prévia.




RESINA COMPOSTA NOS
TECIDOS PERIODONTAIS

PROBLEMAS PERIODONTAIS
OCASIONADOS PELO
INSUCESSO DE FACETAS

UTILIZAGAO DE RESINAS
COMPOSTAS EM DENTES
ANTERIORES

LENTES DE CONTATO
DENTAL: INDICAGOES E
LIMITAGOES

EFEITOS DE DIFERENTES
TECNICAS DE PREPARO E
CIMENTAGAO DE FACETAS
DENTARIAS SOBRE O
ESTADO PERIODONTAL:
REVISAO SISTEMATICA E
META-ANALISE

Oliveira & Passoni
(2022)

Silva Neto et al. (2021)

Pagnani & Claudio
(2021)

Al-Shorman et al.
(2024)

facetas diretas em resina
composta.

Revisar a relagao entre falhas
técnicas em facetas e o
desenvolvimento de doengas
periodontais.

Revisar a literatura sobre as
propriedades, indicagdes e
limitagdes da resina composta
em dentes anteriores.

Discutir as indicacoes e
contraindicagdes das lentes de
contato dentais.

Analisar como as técnicas de
preparo e cimentagcao
influenciam a saude periodontal
em facetas dentarias.

Fonte: Elaboragao propria.

Concluiu que a invasao do espaco bioldgico e
0 desgaste excessivo sao causas frequentes
de inflamagéo e reabsorgéo éssea.

Destacou-se que o sucesso depende da
técnica de aplicagao, controle da umidade e
escolha adequada da resina.

Relevancia estética reconhecida, mas o
material ceramico foi menos indicado em
pacientes com histérico de inflamacao
gengival.

Constatou-se que margens supragengivais e
cimentos fotopolimerizaveis reduzem a
inflamacgé&o gengival e o sangramento
marginal.
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A. INFLUENCIA DAS FACETAS DIRETAS EM RESINA COMPOSTA NA SAUDE
PERIODONTAL

Os estudos analisados assemelham-se na constatacdo de que a interagdo entre
facetas diretas em resina composta e o tecido periodontal é determinante para o sucesso
estético e biologico das reabilitagdes que ocorreram anteriormente. Nesse sentido, a
literatura recente, representada pelos trabalhos de Santos et al. (2022), Resende et al.
(2023) e Felismino et al. (2023), discute o principal fator de complicagao: a violagdo do
espaco biolégico e o excesso marginal de resina, os quais s&o capazes de desencadear
inflamacgdes gengivais, sangramento e recessao.

De acordo com. Santos et al. (2022), os fatores que incluem uma execugéo correta
da técnica e o respeito as estruturas periodontais configuram uma biocompatibilidade e
estabilidade gengival, ainda que os procedimentos se configurem como minimamente
invasivos. O autor refor¢a que a proximidade entre a margem restauradora e o sulco
gengival deve ser um fator criteriosamente planejado, uma vez que margens
subgengivais aumentam o acumulo de biofilme e favorecem a resposta inflamataria.

O estudo de Resende et al. (2023) complementa tal analise ao demonstrar que a
adaptacao errénea de lentes de contato e facetas pode alterar o contorno gengival e gerar
reabsorgcbes Osseas localizadas, especialmente quando ha sobrecontorno cervical. Os
autores observam que a auséncia de um planejamento integrado entre dentistica e
periodontia é a principal causa dessas complica¢des, sendo essencial uma abordagem
multidisciplinar desde o diagnéstico.

Felismino et al. (2023) discute que o planejamento periodontal prévio é
indispensavel antes da confeccdo das facetas diretas, destacando que erros técnicos
como acabamento deficiente e polimento inadequado comprometem a adaptacao
marginal, consequentemente, impactando a saude dos tecidos moles. Esses achados
estdo alinhados a revisdo de Campos et al. (2021), o qual ressalta a importancia de
isolamento absoluto e do controle da umidade para evitar infiltragdes e falhas adesivas.

A literatura revisada também identifica que a evolugdo das resinas compostas
modernas contribuiu significativamente para a melhoria da resposta tecidual

(DOMINGUEZ et al., 2024). As novas formulagdes apresentam propriedades Opticas e
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mecanicas aprimoradas, o que reduz o desgaste e melhora o acabamento superficial,

favorecendo a manutencao da saude periodontal e da estética a longo prazo.

B. CONSIDERAGOES CLINICAS SOBRE ADAPTAGAO MARGINAL E O
CONTORNO CERVICAL

Os estudos analisados na presente revisdo destacam de forma recorrente que a
adaptacdo marginal e o contorno cervical das facetas diretas em resina composta sao
determinantes para a preservagcao da integridade dos tecidos periodontais e,
consequentemente, para a longevidade clinica do tratamento restaurador. A literatura
evidencia que o éxito estético e bioldgico das facetas depende de um delicado equilibrio
entre a técnica operatoria e a resposta dos tecidos gengivais ao material restaurador
(SANTOS et al., 2022; CAMPOS et al., 2021; RESENDE et al., 2023).

De acordo com Santos et al. (2022), a margem restauradora constitui o ponto mais
vulneravel da interface dente-resina, sendo responsavel por grande parte das falhas
clinicas. A ma adaptagdo marginal — seja por excesso de material, degraus cervicais ou
inser¢ao subgengival — favorece a retencao de biofilme e dificulta a autolimpeza natural
da gengiva, o que pode evoluir para inflamagéo marginal e perda de insergéo clinica. O
autor reforca que o correto isolamento do campo operatério e o controle de umidade
durante o procedimento sao condigdes indispensaveis para evitar infiltracbes e

microvazamentos na interface adesiva.

A mesma preocupacao € enfatizada por Campos et al. (2021), que comparam facetas
diretas e indiretas, ressaltando que, embora as diretas sejam mais conservadoras,
exigem precisao milimétrica na delimitagdo cervical. O preparo deve respeitar o espacgo
biolégico, evitando que o término se situe abaixo da crista 6ssea alveolar — situagéo que

frequentemente desencadeia inflamagao gengival persistente. O estudo conclui que a
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linha de término supragengival, associada ao acabamento adequado, favorece o

selamento marginal e reduz complica¢des periodontais.

De forma complementar, Resende et al. (2023) e Oliveira e Passoni (2022) apontam
gue o sobrecontorno cervical € uma das principais causas de alteragdes na arquitetura
gengival. Margens volumosas e excessivamente convexas comprimem o tecido gengival,
prejudicando a vascularizagdo e a oxigenacgao local. Essa condicdo promove uma
resposta inflamatéria cronica que pode resultar em retracdo gengival e exposigcao
radicular, comprometendo tanto a estética quanto a saude periodontal. Os autores
defendem que o contorno deve reproduzir fielmente o perfil de emergéncia natural do

dente, de forma a manter a harmonia entre a restauragao e o periodonto adjacente.

O estudo de Felismino et al. (2023) reforca essa perspectiva ao demonstrar que a
auséncia de um planejamento periodontal prévio esta diretamente associada a falhas
clinicas e inflamagdes pds-operatorias. O autor recomenda que a avaliagdo gengival
anteceda qualquer procedimento restaurador, permitindo ajustar a profundidade do sulco,
o volume de resina e o formato cervical de acordo com a anatomia individual de cada
paciente. Assim, o tratamento passa a ser guiado por critérios biolégicos, e ndo apenas

estéticos.

No ambito das evidéncias quantitativas, a revisdo sistematica e meta-analise de
Al-Shorman et al. (2024) corrobora esses achados, mostrando que margens
supragengivais e uso de cimentos fotopolimerizaveis reduzem significativamente a
inflamacao gengival e o indice de sangramento marginal quando comparados a margens
subgengivais e cimentos quimicos. Esse dado é relevante porque demonstra que a
longevidade estética das facetas nao depende apenas da destreza técnica, mas também

da biointegracao entre material restaurador, cimento e tecido periodontal.

Além disso, Costa et al. (2023) reforcam que a qualidade do acabamento e do
polimento é um fator decisivo para a resposta tecidual. Superficies rugosas, resultantes
de polimento inadequado, aumentam a aderéncia bacteriana e dificultam a manutencao
da higiene oral. Dominguez et al. (2024) e Sberse e Kawakami (2022) também destacam

gue os compasitos modernos, com particulas nano-hibridas e alto grau de polimerizacgéo,
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reduzem a rugosidade e melhoram a lisura superficial, tornando o ambiente menos
propicio a colonizagao bacteriana e contribuindo para a estabilidade gengival de longo

prazo.

Em sintese, os estudos convergem na constatacdo de que o sucesso clinico das
facetas diretas em resina depende do respeito ao espago biolégico, da adaptagao
marginal precisa e do contorno cervical anatdémico. Esses parédmetros, quando
negligenciados, transformam procedimentos estéticos em potenciais agentes etiolégicos
de gengivite e periodontite induzidas por iatrogenia restauradora. Portanto, a condugéao
técnica meticulosa, aliada a avaliagao periodontal prévia e acompanhamento continuo,
deve ser entendida como requisito essencial para assegurar nao apenas a estética, mas

também a longevidade bioldgica das restauragdes.

C. IMPLICAGOES BIOLOGICAS E RELEVANCIA PERIODONTAL DAS FACETAS
EM RESINA

A relacado entre as facetas diretas em resina composta e os tecidos periodontais
ultrapassa o campo da estética e adentra o dominio da biologia tecidual. A literatura
evidencia que qualquer intervencgao restauradora que interfira na harmonia entre dente e
gengiva pode gerar alteragdes inflamatorias, estruturais e funcionais nos tecidos de
suporte. Dessa forma, compreender as implicagdes bioldgicas das facetas € essencial

para assegurar a longevidade clinica e o equilibrio periodontal.

Segundo Felismino et al. (2023), o principal risco biolégico relacionado a facetas mal
executadas € o desenvolvimento de inflamacgdes cronicas gengivais, que decorrem de
excessos marginais, sobrecontornos e adaptacao deficiente. Esses fatores favorecem a
penetracao de biofilme e alteram a microcirculacdo gengival, comprometendo a defesa

local e provocando hiperemia, edema e sangramento. A resposta inflamatadria persistente,
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quando nao controlada, pode evoluir para reabsorgdo 0ssea localizada, caracterizando

um processo de degradacgao progressiva do periodonto.

Para Oliveira e Passoni (2022), o impacto biolégico das facetas diretas esta
diretamente relacionado a invasdo do espago biologico, uma violagdo que rompe a
barreira de protecdo natural formada por epitélio juncional e fibras conjuntivas. Essa
invasao estimula um processo inflamatério de carater reparador, que, entretanto, leva a
destruicdo do tecido de insergao e a migragao apical do epitélio. Os autores enfatizam
que o planejamento restaurador deve respeitar a distdncia minima entre a margem
restauradora e a crista 6ssea alveolar — geralmente de 2 mm, garantindo a manutencgao

do selamento bioldgico e da integridade periodontal.

Resende et al. (2023) complementam essa visdo ao destacar que o posicionamento
incorreto das margens e o acumulo de biofilme podem modificar o perfil de emergéncia
das restauragdes e gerar sobrepresséo nos tecidos moles. Essa compressao constante
altera o equilibrio entre deposicdo e reabsor¢cdo oOssea, interferindo na arquitetura

gengival e comprometendo a estética rosa, elemento essencial em sorrisos harménicos.

Além disso, Santos et al. (2022) observam que a resposta tecidual ao material
restaurador também depende do grau de polimerizagéo da resina e da qualidade de seu
acabamento superficial. Superficies rugosas e mal polidas atuam como substratos ideais
para colonizagdo microbiana, intensificando o processo inflamatério. Esse aspecto
confirma que a fase final do tratamento — o polimento — é tdo determinante quanto o

preparo inicial.

Em contrapartida, Dominguez et al. (2024) e Sberse e Kawakami (2022) destacam
que os avangos tecnoldgicos nas resinas compostas tém atenuado parte desses riscos
bioldégicos. Os novos compdsitos nano-hibridos e nanoparticulados apresentam maior
grau de conversdo, menor liberacdo de mondmeros residuais e melhor estabilidade
quimica, o que se traduz em maior biocompatibilidade com os tecidos periodontais. Além
disso, a maior lisura obtida apds o polimento reduz a adesao bacteriana e facilita a

higienizacao do paciente, fatores decisivos para a manutenc¢ao da saude gengival.
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Do ponto de vista clinico, Al-Shorman et al. (2024) demonstram, por meio de revisao
sistematica, que margens supragengivais € uso de cimentos fotopolimerizaveis
apresentam comportamento bioldégico mais favoravel, com redugao significativa de
inflamacao gengival e sangramento marginal. Esses resultados reforcam a importancia
de técnicas menos invasivas, nas quais a preservagao do espaco bioldgico e o respeito

a morfologia periodontal sejam priorizados desde o planejamento até o acabamento final.

Por outro lado, Pagnani e Claudio (2021) alertam que, mesmo em casos de sucesso
técnico, pacientes com histérico de doenga periodontal apresentam resposta inflamatéria
exacerbada frente a estimulos restauradores. Assim, a selecdo do caso clinico e o
acompanhamento pos-operatorio tornam-se etapas indispensaveis para o controle de

recidivas inflamatdrias e para a durabilidade estética das facetas.

Essas observagdes reforcam a nogao de que o sucesso estético das facetas diretas
em resina depende diretamente da estabilidade biolégica do periodonto. Intervengdes
que negligenciam esse principio podem comprometer ndo apenas a fungdo mastigatéria
e o conforto do paciente, mas também a previsibilidade dos resultados a longo prazo.
Assim, o planejamento restaurador deve sempre integrar a analise periodontal, com
especial atencdo a espessura gengival, profundidade do sulco e distancia biolégica

individual.

CONCLUSAO

A partir da analise dos estudos e das evidéncias reunidas, fica evidente que o
sucesso das facetas diretas em resina composta ndo depende apenas da destreza
técnica ou da qualidade estética alcangada, mas, sobretudo, da compreensao bioldgica
da relagao intima entre o material restaurador e os tecidos periodontais. As pesquisas
demonstraram que falhas como sobrecontorno, ma adaptagcdo marginal e invasdo do

espaco biolégico estao diretamente associadas a processos inflamatoérios, acumulo de
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biofilme e comprometimento da inser¢ao periodontal — fatores que comprometem a

longevidade e previsibilidade do tratamento.

O respeito a integridade dos tecidos gengivais, aliado a um planejamento
restaurador individualizado, surge como premissa essencial para garantir ndo apenas a
estética, mas também a estabilidade funcional e bioldégica das reabilitacbes. Nesse
sentido, a literatura aponta que a integracéo entre dentistica e periodontia € o caminho
mais seguro para alcancgar resultados duradouros, minimizando riscos e valorizando a

preservacgao dos tecidos naturais.

Além disso, os avangos tecnoldgicos das resinas compostas — especialmente os
compositos nano-hibridos e nanoparticulados — trouxeram melhorias significativas em
lisura superficial, resisténcia e biocompatibilidade, reduzindo o potencial de acumulo
bacteriano. Contudo, mesmo com esses progressos, o fator determinante continua sendo

a execugao clinica criteriosa e 0 acompanhamento periédico do paciente.

Portanto, conclui-se que a aplicacado das facetas diretas em resina composta deve
ser conduzida com base em principios bioldgicos soélidos, respeito a anatomia periodontal
e rigor técnico em todas as etapas do procedimento. A conscientizagdo sobre 0s riscos e
a adogado de praticas clinicas embasadas em evidéncias sdo fundamentais para
assegurar que a busca pela estética caminhe de forma equilibrada com a preservagao

da saude periodontal e da fungao oral a longo prazo.
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