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RESUMO

A crescente valorizacdo da estética dental tem impulsionado o uso de facetas
dentarias como alternativa conservadora para reabilitacdes estéticas. Apesar de seus
beneficios, como minima invasividade e alta previsibilidade estética, questiona-se seu
impacto sobre os tecidos periodontais, especialmente quando principios biolégicos e

técnicos ndo sao adequadamente respeitados. O objetivo deste estudo foi avaliar o
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impacto das facetas dentarias sobre o periodonto, analisando suas implicacoes
clinicas e bioldgicas, identificando fatores de risco associados e discutindo condutas
preventivas para a manutencdo da saude periodontal. Trata-se de uma revisdo
narrativa da literatura, realizada por meio de busca nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS e Google Académico, utilizando descritores
relacionados a facetas dentarias e saude periodontal. Foram priorizados artigos
publicados nos udltimos dez anos, em portugués e inglés, sendo também incluidos
estudos classicos considerados fundamentais para a fundamentacao de conceitos
histéricos, bioldgicos e periodontais relevantes ao tema. A selec¢do foi realizada por
leitura de titulos, resumos e textos completos, seguida de analise descritiva dos dados.
Os estudos demonstram que facetas adequadamente planejadas e executadas tendem
a apresentar comportamento periodontal favoravel. Entretanto, fatores como
sobrecontorno, margens subgengivais inadequadas, rugosidade superficial, violagdo
da insercao supracrestal dos tecidos e fenétipo periodontal fino podem aumentar o
risco de inflamagdo gengival, acimulo de biofilme e recessdo. Conclui-se que o
sucesso das facetas dentdrias depende da integracdo entre principios restauradores
e periodontais, com planejamento individualizado, execucdo técnica precisa e

acompanhamento clinico periédico.

Palavras-chave: Facetas dentdarias. Periodonto. Saide periodontal.

ABSTRACT

The growing demand for dental esthetics has increased the use of dental veneers as a
conservative option for esthetic rehabilitation. Despite their benefits, including
minimal invasiveness and high esthetic predictability, concerns remain regarding
their impact on periodontal tissues, especially when biological and technical
principles are not properly respected. This study aimed to evaluate the impact of
dental veneers on the periodontium by analyzing their clinical and biological
implications, identifying associated risk factors, and discussing preventive measures
for maintaining periodontal health. This narrative literature review was conducted
through searches in the PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS, and Google Scholar
databases using descriptors related to dental veneers and periodontal health. Articles
published within the last ten years in English and Portuguese were prioritized, while
classic studies considered fundamental to the historical, biological, and periodontal
concepts relevant to the topic were also included. The selection process involved

screening titles, abstracts, and full texts, followed by a descriptive analysis of the



findings. The evidence indicates that properly planned and executed veneers tend to
show favorable periodontal behavior. However, factors such as overcontouring,
inadequate subgingival margins, surface roughness, violation of the supracrestal
tissue attachment, and a thin periodontal phenotype may increase the risk of gingival
inflammation, biofilm accumulation, and recession. It is concluded that the success of
dental veneers depends on the integration of restorative and periodontal principles,

individualized planning, precise clinical execution, and periodic follow-up.
Keywords: Dental veneers. Periodontium. Periodontal health.

INTRODUCAO

A saude bucal representa um componente essencial da qualidade de vida,
estando diretamente relacionada a estética, funcdo e bem-estar psicossocial dos
individuos. Nesse contexto, a odontologia estética tem se desenvolvido de forma
significativa, impulsionada pela busca por procedimentos conservadores e
previsiveis. As técnicas restauradoras adesivas possibilitam interven¢des mais
conservadoras, permitindo a modificagao da forma, cor e pequenas alteragdes de
posicdo dental com menor desgaste estrutural, contribuindo para resultados
estéticos previsiveis e minimamente invasivosl2. Nesse cenario, as facetas dentarias
emergem como uma importante alternativa terapéutica para reabilitacdes estéticas,
atendendo as demandas contemporaneas por tratamentos eficazes e conservadores.

A crescente demanda por facetas dentdrias, tanto em resina composta quanto
em ceramica, esta associada a busca por um sorriso harmonioso e a influéncia de
fatores sociais, como a exposicdo em midias digitais3. Apesar dos beneficios estéticos
e conservadores, a literatura aponta que o uso inadequado dessas técnicas pode
trazer consequéncias para os tecidos periodontais, especialmente quando principios
biolégicos fundamentais ndo sdo respeitados* A integridade do periodonto é
essencial para a longevidade das restauragdes, uma vez que altera¢oes inflamatdrias
podem comprometer tanto a estética quanto a fung¢aos.

A literatura cientifica apresenta resultados variados quanto ao impacto das
facetas dentarias sobre o periodonto. Estudos clinicos demonstram que restauracées
adesivas podem ser compativeis com a saude periodontal quando apresentam
adequada adaptacdo marginal e quando associadas a bons habitos de higiene oral.
Investigacdes clinicas recentes sugerem que facetas ceramicas podem ndo alterar

significativamente parametros periodontais clinicos, embora possam induzir



alteracdes inflamatorias subclinicas, como aumento de citocinas pro-inflamatdérias no
fluido gengival®.

Outros estudos evidenciam que fatores técnicos, como sobrecontorno,
margens subgengivais e preparo inadequado, favorecem o acimulo de biofilme e
alteragdes da microbiota do sulco gengival, contribuindo para inflamagdes
periodontais®. Além disso, diferentes materiais restauradores apresentam
comportamentos distintos. Facetas ceramicas destacam-se pela estabilidade estética
e previsibilidade em longo prazo, enquanto facetas em resina composta tendem a
exigir maior manutencao clinica, especialmente em decorréncia de alteragdes
superficiais e marginais. Superficies rugosas ou com acabamento inadequado podem
favorecer a retencao de biofilme e repercussées gengivais’8. Assim, a interacao entre
facetas dentarias e o periodonto é multifatorial, envolvendo fatores biolégicos,
materiais e técnicos.

Apesar dos avangos cientificos, ainda existem lacunas importantes na
literatura, especialmente no que se refere a compreensao integrada dos efeitos
biologicos e clinicos das facetas sobre os tecidos periodontais. Muitos estudos
concentram - se nos aspectos estéticos e mecanicos das restauragdes, enquanto ha
menor enfoque nos possiveis impactos periodontais a longo prazo3. Além disso,
persistem controvérsias quanto a influéncia de diferentes técnicas e materiais na
resposta periodontal, evidenciando a necessidade de investigacoes mais abrangentes
e sistematizadas.

Assim, este trabalho tem como objetivo avaliar o impacto das facetas dentarias
sobre o periodonto, analisando suas implica¢des clinicas e bioldgicas, identificando
fatores de risco associados e discutindo condutas preventivas para a manutencao da

saude periodontal.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisdo narrativa da literatura, cujo objetivo foi analisar, de
maneira detalhada, o impacto das facetas dentdrias sobre a satde periodontal,
considerando tanto os aspectos bioldgicos quanto os clinicos. Buscou - se, ainda,
discutir as implicacdes estéticas e funcionais decorrentes da utilizacao desse tipo de
reabilitacao, ressaltando a importancia de compreender sua influéncia no periodonto
para garantir previsibilidade, longevidade e seguranca nos resultados terapéuticos.

Para tanto, foi realizada uma busca bibliografica nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS e Google Académico, utilizando descritores em

portugués e inglés, de acordo com o DeCS/MeSH, tais como “facetas



dentarias”/“dental veneers”, “periodonto” /“periodontium”, “saude
periodontal”/“periodontal health” e “reabilitacdo estética”/“esthetic rehabilitation”.

Foram priorizados artigos publicados nos ultimos dez anos, em portugués e
inglés, que abordaram a relagdo entre facetas dentarias e aspectos biolédgicos, clinicos
ou periodontais, contemplando diferentes tipos de estudo, como revisdes, estudos
transversais, longitudinais e ensaios clinicos. Estudos classicos publicados
anteriormente a esse periodo também foram incluidos quando considerados
fundamentais para a fundamentacdo de conceitos historicos, bioldgicos e
periodontais relevantes ao tema. Foram excluidas publica¢des repetidas nas bases de
dados, trabalhos que trataram exclusivamente de aspectos técnicos das facetas sem
relacdo com o periodonto, além de resumos, editoriais e materiais ndo cientificos.

O processo de sele¢do foi realizado em duas etapas: inicialmente, procedeu-se
a leitura dos titulos e resumos para triagem dos estudos relevantes; em seguida, os
artigos selecionados foram analisados na integra, considerando objetivos,
metodologia, resultados e conclusées. Para melhor organizacdo, os trabalhos
incluidos foram sistematizados em quadros comparativos, contendo informacodes
como autor, ano, tipo de estudo, principais achados e conclusdes.

Por fim, os dados extraidos foram sintetizados de forma descritiva e
interpretativa, permitindo discutir as principais implicagdes biolégicas e clinicas do
uso de facetas dentarias sobre o periodonto, assim como seus impactos estéticos e
funcionais. Além disso, foram destacadas as lacunas identificadas na literatura e
apresentadas sugestdes para futuras pesquisas na area.

Por tratar-se de uma revisao narrativa da literatura, este estudo dispensou
apreciacio por Comité de Etica, assegurando, contudo, o respeito a integridade

cientifica e aos direitos autorais.

REVISAO DA LITERATURA
Anatomia e Fisiologia Periodontal

O periodonto é uma estrutura complexa composta por gengiva, ligamento
periodontal, cemento e osso alveolar, atuando de forma integrada para garantir
suporte e estabilidade dentaria. Essa organiza¢do estrutural é fundamental para a
manutencdo da saude bucal, uma vez que o epitélio juncional estabelece uma
interface biologica entre o dente e o meio bucal, exercendo fung¢ao protetora contra
microrganismos. Além disso, o tecido conjuntivo gengival apresenta elevada

concentracao de fibras colagenas, proporcionando resisténcia mecanica, enquanto o



ligamento periodontal desempenha papel essencial na absorcao de forgas
mastigatorias e remodelagdo 6ssea °.

Nesse contexto, o complexo dentogengival assume papel determinante na
resposta dos tecidos periodontais frente a intervengdes restauradoras. A
profundidade fisiologica do sulco gengival, geralmente entre 1 e 3 mm, e o biotipo
periodontal influenciam diretamente a adaptacdo e o comportamento dos tecidos
diante de procedimentos como facetas dentarias. Alteracdes nesse equilibrio podem
comprometer o espaco bioldgico e desencadear respostas inflamatoérias, com possivel
formacao de bolsas periodontais e perda 6ssea alveolar?10.

A crescente demanda por estética dental impulsionou o desenvolvimento das
facetas dentarias como alternativa conservadora para reabilitagdo anterior. Essas
restauragoes possibilitam a corre¢do de forma, cor e pequenas alteragdes de posicao
dentaria com minima remoc¢ao de estrutura dental, sendo indicadas em casos de
diastemas, alteragcdes morfologicas, descoloragdes resistentes ao clareamento e
defeitos de esmaltell. Entretanto, apesar de suas vantagens, seu impacto sobre o
periodonto tem sido amplamente discutido na literatura.

Estudos demonstram que o uso de facetas, especialmente quando associado a
falhas na técnica ou desrespeito ao espacgo biolégico, pode provocar alteragdes
periodontais. Santos et al.3 destacam que preparos inadequados e posicionamento
incorreto das margens restauradoras podem levar a inflamacgao gengival e altera¢des
patoldgicas, reforcando a importancia do planejamento criterioso.

Por outro lado, evidéncias mais recentes reforcam de forma consistente que,
quando os principios bioldgicos sdo rigorosamente respeitados, os procedimentos
restauradores podem coexistir de maneira harmoniosa com os tecidos periodontais.
Nesse sentido, Arif et al. (2019)12 demonstraram que, mesmo em avaliacdes de longo
prazo, as facetas laminadas de porcelana nao afetam adversamente a saude gengival,
apresentando parametros clinicos dentro de padrdes aceitaveis, como profundidade
de sondagem entre 1 e 2 mm. Esses achados reforgam que abordagens conservadoras,
associadas a planejamento adequado e execucdo técnica criteriosa, favorecem a
manutencao da saude periodontal ao longo do tempo.

Entretanto, fatores como sobrecontorno restaurador e margens subgengivais
podem influenciar a resposta periodontal. Alrahlah et al.5, em ensaio clinico com
facetas ceramicas do tipo lumineers, observaram aumento transitério dos indices de
placa, sangramento a sondagem e mediadores inflamatérios no fluido gengival
crevicular nas primeiras semanas ap6s cimentac¢do. Esses achados foram associados

a retencdo de biofilme, posicionamento marginal subgengival e caracteristicas do



perfil de emergéncia. Contudo, os parametros periodontais tenderam a retornar a
niveis semelhantes aos basais ao longo do acompanhamento.

Além disso, alteragdes microbioldgicas também tém sido associadas ao uso de
facetas ceramicas. Rui Zhang et al.6evidenciaram que facetas ceramicas sem preparo
dentario apresentaram mudangas na microbiota do sulco gengival, com aumento de
bactérias periodontopatogénicas como Porphyromonas, Prevotella e Actinobacillus,
sugerindo possivel impacto negativo sobre a saude periodontal. Essas alteragdes
podem favorecer processos inflamatdrios gengivais e representar risco potencial em
longo prazo.

Al-Shorman et al.13, em revisado sistematica com meta-analise, observaram que
a maioria dos estudos aponta manuten¢cdo ou melhora da saude periodontal
associada ao uso de facetas, embora alguns relatem discreta piora. A analise
quantitativa demonstrou um efeito global favoravel das facetas sobre os parametros
periodontais. Os autores ressaltam, contudo, a presenga de heterogeneidade entre os
estudos, destacando que variaveis clinicas e metodolédgicas, como técnica de preparo,
cimentacdo, tempo de acompanhamento e desenho dos estudos, podem influenciar
esses desfechos.

A literatura evidencia que, apesar de serem uma opc¢ao estética previsivel, as
facetas dentarias podem ocasionar complicacées periodontais, como inflamacao,
sangramento, acimulo de placa e recessdo gengival, especialmente na presenca de
falhas técnicas ou auséncia de manutencao adequadal4. Nesse sentido, o sucesso
dessas restauracdoes esta diretamente relacionado ao respeito aos principios

biolégicos, ao dominio técnico e ao acompanhamento clinico continuo.

Conceito e Classificacao das Facetas Dentarias

As facetas dentarias sdo restauragdes laminadas minimamente invasivas
amplamente utilizadas na odontologia estética, com o objetivo de promover
melhorias na forma, cor e funcdo dos dentes anteriores. Essas restauragcdes se
destacam por preservar a estrutura dental, sendo uma alternativa conservadora
frente a tratamentos mais invasivos. De acordo com a literatura, podem ser
classificadas em diretas ou indiretas, conforme a técnica de confeccdo e o material
empregadol.

As facetas diretas, confeccionadas em resina composta, sao realizadas
diretamente sobre o elemento dental em sessdo clinica Unica. Entre suas principais
vantagens estdo o menor custo, a possibilidade de reversibilidade e a facilidade de

reparo. No entanto, apresentam limitagdes relacionadas a menor estabilidade de cor



e resisténcia mecanica, especialmente quando comparadas as restauragdes

ceramicast.15,

Por sua vez, as facetas indiretas sdo produzidas em laboratério e

posteriormente cimentadas, geralmente utilizando materiais ceramicos. Essas

restauracoes apresentam maior durabilidade, melhor estabilidade de cor e

propriedades 6pticas superiores, sendo altamente indicadas para reabilitacdes

estéticas de longo prazoZ.

Além da técnica, a classificacdo das facetas dentarias também pode ser

realizada com base no material utilizado e no tipo de preparo dentario, conforme

apresentado na tabela 1 a seguir:

Tabela 1: Classificacido das facetas dentarias.

Critério Tipo Caracteristicas Vantagens Desvantagens
Diretas (resina | Realizadas diretamente na | Baixo custo; reversiveis; | Menor resisténcia;
Técnica composta) boca em sessdo Unica facil reparo menor estabilidade de
cor
Indiretas Confeccionadas em | Alta estética; maior | Custo elevado; menor
(laboratoriais) | laboratério e cimentadas longevidade facilidade de reparo
Resina Material restaurador | Facil manipulacdo; menor | Menor durabilidade
Material composta estético e conservador custo
Ceramica Alta translucidez e estética | Excelente estética Baixa resisténcia
feldspatica natural mecanica
Dissilicato  de | Cerdmica refor¢ada com | Alta durabilidade; boa | Maior custo
litio alta resisténcia estética
Ceramicas Combinacdo de resina e | Absor¢io de impacto; | Menor longevidade
hibridas ceramica menor desgaste
antagonista
Preparo Sem preparo Auséncia de  desgaste | Preserva estrutura dental Risco de
dentario significativo sobrecontorno
Minimamente Pequeno desgaste em | Melhor adaptagdo e estética | Técnica sensivel
invasivo esmalte
Convencional Maior desgaste dental Melhor controle estético Mais invasivo
Indicagdes Estéticas/funci | Correcio de cor, forma, | Altaprevisibilidade estética | Limitado a casos leves
clinicas onais diastemas e fraturas
L. Clinicas Bruxismo, ma higiene, Maior risco de falhas
Contraindica . ~ .
- inflamagdo gengival, pouco —
cao

remanescente dental

Fonte: Os autores.




Dentre os materiais utilizados nas facetas indiretas, a ceramica feldspatica
destaca-se pela elevada estética e translucidez, enquanto o dissilicato de litio
apresenta maior resisténcia mecanica e longevidade clinica. Estudos demonstram
que ceramicas a base de dissilicato exibem melhor desempenho estrutural e maior
durabilidade quando comparadas as feldspaticas, mantendo propriedades estéticas
favoraveis216, Além disso, ceramicas hibridas apresentam maior capacidade de
absorcao de impacto e menor desgaste do dente antagonista, sendo indicadas em
situagoes clinicas especificas?’.

As indicagdes clinicas das facetas dentarias incluem corre¢do de alteracdes de
cor, forma, fechamento de diastemas, reanatomizacdo dental, fraturas e pequenas
discrepancias de alinhamento. Entretanto, sua indicacao deve ser criteriosa, uma vez
que fatores como bruxismo nao controlado, higiene oral deficiente e inflamagdo
gengival ativa podem comprometer o sucesso do tratamento, aumentando o risco de
falhas restauradoras e complica¢cdes periodontaisi41.

Dessa forma, a adequada compreensdo da classificacdo das facetas dentarias
permite ao cirurgido - dentista selecionar a melhor abordagem terapéutica,
garantindo resultados estéticos previsiveis e a manutencao da satide periodontal a

longo prazo.

Importancia da Largura Bioldgica (Espaco Supracrestal dos Tecidos)

A denominada “largura bioldgica”, atualmente reconhecida como insercao
supracrestal dos tecidos, representa um conceito fundamental para a manutenc¢ao da
saude periodontal em procedimentos restauradores. Esse espaco é constituido pelo
epitélio juncional e pela insercao do tecido conjuntivo supracrestal, formando uma
interface biolégica essencial entre o meio bucal e os tecidos periodontais1819,

Nesse contexto, o respeito a insercdo supracrestal dos tecidos torna-se
particularmente relevante na realizacdo de procedimentos restauradores, uma vez
que o posicionamento inadequado das margens pode interferir na integridade
periodontal. A invasdo desse espaco pode estar associada a resposta inflamatéria
persistente e alteracdes dos tecidos periodontais, comprometendo a estabilidade
bioldgica ao redor da restauracao*1°.

Quando ocorre a violacdo do espaco supracrestal, o organismo pode responder
por meio de inflamacao cronica, hiperplasia gengival, recessao, perda 0ssea e reduc¢ao
da insercdo clinica. Essas alteracoes refletem a tentativa do tecido periodontal em
restabelecer sua dimensao fisiol6gica, o que pode comprometer tanto a sade quanto

a longevidade das restauragoes!819,



Além dos aspectos biologicos, a invasao do STA também apresenta implicagdes
estéticas relevantes. Margens restauradoras posicionadas subgengivalmente de
forma inadequada podem resultar em alteragdes no contorno gengival, formacao de
sombras cervicais e comprometimento da harmonia do sorriso, especialmente em
areas estéticas181,

Sendo assim, o planejamento restaurador deve considerar criteriosamente a
posicao das margens, respeitando os limites biologicos e anatomicos dos tecidos
periodontais. A manutencdo da insercdo supracrestal dos tecidos é um fator
fundamental para o sucesso clinico das facetas dentarias, contribuindo para a
preservacdao da saude periodontal 1819, Ademais, evidéncias clinicas indicam que,
quando corretamente planejadas e executadas, as facetas podem apresentar

desfechos periodontais favoraveis em longo prazols.

Biotipos Periodontais e Resposta as Facetas

O fenotipo periodontal é um fator determinante na resposta dos tecidos
gengivais frente a procedimentos restauradores, incluindo a instalacdo de facetas
dentdrias. A literatura destaca que as caracteristicas morfolégicas da gengiva e do
osso alveolar influenciam diretamente a previsibilidade dos resultados estéticos e a
estabilidade periodontal a longo prazo. Dessa forma, a avaliagdo prévia do fenétipo
periodontal € essencial no planejamento clinico20.21.22,

O fendtipo periodontal fino caracteriza-se por menor espessura gengival e
0ssea, maior translucidez tecidual e maior suscetibilidade a alteragdes, como
recessdes gengivais. Nesses casos, procedimentos restauradores com margens
proximas ou inseridas no sulco gengival podem favorecer respostas inflamatorias e
retracdes, comprometendo tanto a estética quanto a saide periodontal. Além disso, a
menor espessura tecidual pode dificultar a adaptacao as alteracdes de contorno
impostas pelas facetas?3.

Por outro lado, o fenétipo periodontal espesso apresenta maior volume
gengival, tecido mais fibroso e maior espessura Ossea, o que confere maior
estabilidade frente a intervencbes restauradoras. Esse perfil tende a apresentar
melhor manuteng¢do da papila interdental e menor suscetibilidade a recessées, além
de maior tolerancia a inflama¢bes locais decorrentes de pequenos excessos
restauradores, desde que haja adequada adaptacao marginal?3.

Aresposta gengival as facetas dentarias também esta diretamente relacionada
ao contorno e a adaptacdo cervical das restauragdes. Contornos excessivamente

convexos ou mal adaptados podem favorecer o acdimulo de biofilme e dificultar a



higieniza¢do, resultando em inflamacao gengival. Dessa forma, o adequado
planejamento do contorno restaurador é fundamental para favorecer a acomodagdo
dos tecidos gengivais e a manutengao da saude periodontal>14,

A textura superficial das restauragdes exerce papel importante na interacao
com o meio bucal e na manutencao da saude periodontal. Superficies rugosas ou
inadequadamente polidas favorecem a retencdo de biofilme, criando condigdes
propicias ao desenvolvimento de processos inflamatérios?8. Em contrapartida, o
adequado acabamento e polimento das restauragdes contribuem para reduzir a
retencao de biofilme e facilitar a manutenc¢ao da higiene oral”8.

A adaptacao dos tecidos periodontais as facetas dentarias depende de uma
combinacdao de fatores, incluindo o fenotipo gengival, o respeito a insergdo
supracrestal dos tecidos, o correto posicionamento das margens e a adequada
execucdo técnica 181923 A literatura demonstra que, quando essas varidveis sdo

devidamente consideradas no planejamento, as facetas podem apresentar desfechos

periodontais favoraveis e estabilidade clinica a longo prazol3.

Contorno Emergente e Perfil de Emergéncia

O perfil de emergéncia corresponde a transicao da restauracdo desde a regido
cervical até a coroa anatdmica e constitui um aspecto relevante na relagdo entre a
restauracdo e os tecidos periodontais. Quando adequadamente planejado, favorece a
higienizacdo, a adaptacdo dos tecidos gengivais e a integracdo estética da
restauracaos24,

Nesse contexto, a forma do contorno emergente deve respeitar os limites
bioldgicos e anatomicos do periodonto. Perfis adequados promovem uma relagdo
equilibrada entre restauracdo e tecido gengival, evitando areas de retencdo de
biofilme e permitindo a adaptacao fisioldgica dos tecidos. A literatura demonstra que,
quando corretamente planejadas e executadas, as facetas estdo associadas a
manutencdo da saude periodontal ao longo do tempo13.

Por outro lado, perfis excessivamente convexos representam importante fator
de risco para complicacdes periodontais. Esse tipo de contorno dificulta a
higienizagao, favorece o acdmulo de biofilme e pode desencadear inflamagao gengival
e recessdao marginall%. Em alguns casos, essas alteragdes podem comprometer a
estética, gerando desarmonia no contorno gengival.

Restauracdes com sobrecontorno na regiao cervical favorecem a retencdo de

biofilme, dificultam a higienizacdo e estdo associadas ao desenvolvimento de



gengivite e alteracdes periodontais ao longo do tempo10. Esse comportamento reforga
a importancia do controle rigoroso do perfil de emergéncia e do contorno cervical
durante a execugdo clinica, uma vez que mesmo pequenas irregularidades nessa
regido podem comprometer a adaptacao tecidual, a saide periodontal e alongevidade
das restauracoes.

Principios restauradores relacionados ao manejo do perfil de emergéncia
indicam que contornos adequadamente planejados podem favorecer a acomodagdo
dos tecidos, facilitar a higienizacdo e contribuir para uma arquitetura gengival mais
estavel. Entretanto, parte relevante das evidéncias disponiveis sobre o manejo
detalhado do perfil de emergéncia deriva da literatura sobre restauragdes
implantossuportadas, devendo sua extrapolacdo direta para facetas dentarias ser
realizada com cautela2>26,

0 adequado planejamento do perfil de emergéncia é essencial para o sucesso
das facetas dentarias, devendo considerar fatores como biotipo periodontal,
posicionamento das margens e caracteristicas anatémicas individuais. A correta
execucdo desse principio contribui significativamente para a longevidade das

restauragdes e para a manutenc¢do da saude periodontal e estética a longo prazo.

Riscos Periodontais Associados as Facetas

Apesar das facetas dentdrias apresentarem elevada previsibilidade estética e
funcional, sua execucdo inadequada pode resultar em diversas complicagdes
periodontais. Esses riscos estdo frequentemente relacionados a fatores como falhas
no planejamento, desrespeito aos principios biolégicos, adaptacdo marginal
deficiente e caracteristicas individuais do paciente. Dessa forma, a compreensao
dessas possiveis intercorréncias é fundamental para a prevencao de danos aos
tecidos periodontais3.

Entre as complica¢cdes mais frequentemente relatadas, destaca-se a inflamacgao
gengival associada ao aciumulo de biofilme. Perfis emergentes excessivamente
convexos dificultam a higienizagdo e favorecem a retencdo de placa bacteriana,
podendo desencadear resposta inflamatoria nos tecidos gengivais4.

A recessdo gengival também é uma complicagdo relevante, especialmente em
pacientes com fendtipo periodontal fino. Nesses casos, fatores como preparo
inadequado, posicionamento incorreto das margens e resposta inflamatoria podem
contribuir para a retragao gengival, comprometendo tanto a estética quanto a
integridade periodontal. Estudos indicam que alteracbes no ambiente gengival

associadas a restauragdes podem modificar a microbiota do sulco gengival e



favorecer processos inflamatoérios, enquanto caracteristicas individuais do fenétipo
periodontal influenciam diretamente a susceptibilidade a essas alteracées®23. Além
disso, a menor espessura tecidual nesses pacientes torna a margem restauradora
mais suscetivel a exposicao ao longo do tempo.

Outro aspecto relevante é a perda da papila interdental, frequentemente
associada a relacdo entre a posicao do ponto de contato e a crista dssea alveolar.
Estudos classicos demonstram que, a medida que aumenta a distancia entre o ponto
de contato e o nivel 6sseo, reduz-se a probabilidade de preenchimento completo da
papila, favorecendo a formacdo de espagos interdentais visiveis, conhecidos como
“black spaces™’. Essa condi¢do compromete significativamente a estética do sorriso e
pode dificultar a higienizacdo, favorecendo a retencdo de alimentos. Além disso, o
correto posicionamento do ponto de contato e o planejamento restaurador adequado
sdo fundamentais para a manutencdo da arquitetura gengival e da harmonia
estética?4.

A gengivite induzida por biofilme também constitui uma possivel complicagdo
associada a adaptacdo marginal inadequada e a rugosidade superficial das
restauracdes. Superficies mal polidas e margens irregulares podem favorecer o
acumulo de biofilme e, consequentemente, contribuir para a resposta inflamatoéria
dos tecidos gengivais adjacentes”8.

Além disso, restauragdes com margens subgengivais mal posicionadas podem
violar a insercdo supracrestal dos tecidos, desencadeando respostas inflamatorias
mais severas, incluindo perda de insercao clinica e reabsorc¢ao 6sseal®19, Esse cenario
reforca a importancia do correto posicionamento das margens e do respeito aos
limites bioldgicos durante a execugdo das facetas.

Dessa forma, os riscos periodontais associados as facetas dentarias estdo
diretamente relacionados a técnica empregada e ao planejamento clinico, sendo a
adocdo de protocolos adequados, associada a avaliacdo criteriosa do biotipo
periodontal e a execucdo precisa, fundamental para minimizar complicagcdes e
garantir a longevidade das restauragdes. Nesse contexto, a literatura tem investigado
amplamente essa relacdo por meio de estudos clinicos, laboratoriais e revisdes
sistematicas, avaliando a influéncia de fatores como adaptacdao marginal, tipo de
preparo, perfil de emergéncia e controle de biofilme sobre a resposta dos tecidos
periodontais. Os principais achados sao sintetizados na Tabela 2 a seguir,

contribuindo para a tomada de decisao clinica baseada em evidéncias.



Tabela 2: Evidéncias Cientificas sobre Facetas e Periodonto.

Autor / Ano ?:;3;‘: M’I?éfs:;lii;/ AIl;:l ‘:"Ztg[:o/ Principais Achados Conclusdes
Aumento significativo de | Facetas podem induzir
TNF-a e IL-6 no periodo | resposta inflamatéria
Alrahlah et o Facetas cerdmicas | 27 pacientes; inicial; elevacdo de_plaFa e ?nicial transit.éria, sem
al 20215 Ensaio clinico (Lumineers) 24 semanas ’ | BOP nas primeiras | impacto negativo a longo
’ semanas; posterior | prazo quando ha
estabilizacdo dos | adequada adaptacdo e
pardametros periodontais higiene
Facetas sem preparo | Técnica sem preparo pode
apresentaram  aumento | favorecer desequilibrio
Zhangetal, | Estudo clinico | Facetas com vs 20 pacientes; mgr}lﬁcatlvo de P acterias microbiologico, .
20216 microbiolégico | sem preparo 2 anos periodontopatogénicas gumentaf@o o risco
(Porphyromonas, inflamatorio periodontal
Prevotella); alteracdo da
microbiota subgengival
Profundidade de | Facetas apresentam boa
sondagem estdvel (1-2 | estabilidade periodontal a
Arif et al, Estudo Facetas ceramicas T“m); _ausenca de | longo prazo, — porem
201912 retrospectivo (PLVS) 7-14 anos 1nﬂamiu;ao 51gplf1cat1va; fatorgs . 1nd1y1duals e
recessdo gengival em | marginais influenciam
aproximadamente  27% | ocorréncia de recessdo
dos casos
Parametros periodontais | O material restaurador
semelhantes entre grupos; | influencia o desempenho
Patel et al, Estudo clinico Facetas diretas vs | 90 facetas; 12 | facetas indiretas | clinicob mas a saude
202511 comparativo indiretas meses apresentaram menor falha | periodontal depende
marginal e maior | principalmente da
estabilidade clinica execucdo técnica
Alta taxa de sucesso clinico | Facetas ceramicas
— em dentes vitais e ndo | apresentam bom
;:;(;‘gset al, Eesttll'lt;is(;)ectivo Facetas ceramicas glfr?ilézcao vitais; baixa incidéncia de | progndstico clinico
complicagbes quando corretamente
periodontais indicadas
Elevada longevidade | Resultados clinicos
Mazzetti et Estudo Facetas cerAmicas clinica; mzilio.r estabilidade depen.dem da téEnica,
al 202215 longitudinal e resina 10 anos em ceramicas; falhas | material e manutencido
’ associadas a desgaste e
adaptacdo marginal
Diferencas nos desfechos | Planejamento e escolha do
Alothman et Avaliagdio conforme tipo de preparo | material sdo
1 Estudo clinico Facetas ceramicas lini e material; influéncia no | determinantes para o
al, 2018 cinica desempenho marginal e | sucesso clinico e
estético periodontal
Superficies com | Controle da rugosidade é
Bollen etal, | Estudo Rugosidade . rugosidade  >0,2 um fessencial~ para prevenir
19977 experimental superficial Laboratorial apresentam _maior inflamacgdo gengival
retencio de  biofilme
bacteriano
Diferencas na adesdo | Caracteristicas do
s - bacteriana entre | material influenciam
;:;n:get al, Ei ng)li;)torial ?/:;Ez:f;ores Experimental | materiais; superficies mais | diretamente o acimulo de
rugosas favorecem | placa
biofilme
Materiais hibridos | Indicagdo deve considerar
A apresentam maior | biomecanica e interagdo
gglldsef; etal, Ei Slfglc"i;corial Efg:;;gas Experimental absor(_;éo de impact(? e | com tecidos
propriedades mecanicas
diferenciadas
Identificagdo de fendtipo | Caracteristicas gengivais
De Rouck et Estudo clini Fenéti ival Avaliagao fino e espesso; fendtipo | influenciam a resposta
al, 200920 studo clinico enotipo gengiva clinica fino associado a maior | periodontal as
risco de recessdo restauracoes
Revisdo Tendéncia geral de | Facetas SETiO seguras do
Al-Shorman . - - manuten¢do ou melhora | ponto de vista periodontal
etal, 202413 sistematica + Facetas dentarias | 9 estudos dos parametros | quando principios clinicos

meta-andlise

periodontais;

sdo respeitados




heterogeneidade entre
estudos
Alta taxa de sucesso | Facetas ceramicas
Morimoto et | Revisio A 1 clinico; baixa incidéncia de | apresentam elevada
. . Facetas ceramicas | Meta-analise . R
al, 20162 sistematica falhas e complicacoes previsibilidade e
longevidade

Zweers et al,

Revisao

Fenétipo

Relagdo entre espessura

Fenotipo periodontal é

. - . Revisao engival e estabilidade | fator determinante para o

201422 sistematica periodontal gens Lo P
tecidual progndstico
Desempenho clinico de | Ambas as modalidades
facetas indiretas de apresentaram
resina composta e resultados clinicos de

. . . ceramica avaliado em longo prazo, com
Gresnigt et Ensaio clinico | Facetas ceramicas , .
Até 10 anos acompanhamento de diferencas

al, 20192°

randomizado

Vs resina

relacionadas ao
desempenho e as
caracteristicas dos
materiais.

longo prazo, incluindo
sobrevivéncia e
caracteristicas clinicas
das restauracoes.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A ampliacdo da Tabela 2 evidencia que ha uma convergéncia significativa na
literatura quanto ao impacto das facetas dentarias sobre o periodonto. De modo geral,
estudos clinicos e revisdes sistematicas indicam que essas restauragdes apresentam
comportamento periodontal favoravel ou neutro quando corretamente planejadas e
executadas!3.

Estudos clinicos de curto prazo demonstram estabilidade dos parametros
periodontais, como indice de placa, sangramento a sondagem e profundidade de
sondagem, mesmo diante de respostas inflamatérias iniciais, como o aumento
transitorio de citocinas inflamatorias®. Esse achado sugere que a resposta biolégica
inicial ndo necessariamente compromete o prognostico periodontal.

Por outro lado, estudos microbioldgicos e clinicos indicam que fatores técnicos
desempenham papel crucial nos desfechos periodontais. Foi demonstrado que facetas
sem preparo podem alterar a microbiota subgengival®. Além disso, contornos
cervicais inadequados e superficies que favorecam a retencdo de biofilme podem
contribuir para o desenvolvimento de inflamacao gengival e alteragdes periodontais
ao longo do tempo14758,

A longo prazo, os resultados permanecem predominantemente favoraveis,
com manutenc¢do dos parametros periodontais dentro da normalidade. No entanto, a
ocorréncia de recessao gengival em parte dos casos evidencia que fatores individuais,
como o fenotipo periodontal e o posicionamento das margens restauradoras,
continuam sendo determinantes?2.

Além disso, revisodes integrativas indicam que complica¢gdes como inflamacao
gengival e sangramento estdo frequentemente associadas a falhas técnicas, incluindo
sobrecontorno, margens subgengivais inadequadas e desrespeito a insergdo

supracrestal dos tecidos314.




Observa-se que ndo ha consenso de que as facetas sejam inerentemente
prejudiciais ao periodonto. Pelo contrario, a maioria das evidéncias aponta para um
comportamento neutro ou até favoravel, desde que os principios periodontais e
restauradores sejam respeitados. Assim, a integracdo entre planejamento estético e
bioldgico é fundamental para garantir longevidade clinica e estabilidade dos tecidos

periodontais.

CONCLUSAO

A analise da literatura evidencia que as facetas dentarias constituem uma
alternativa restauradora conservadora, com excelentes resultados estéticos e
funcionais. No entanto, seu impacto sobre o periodonto esta diretamente relacionado
ao respeito aos principios biolégicos, ao planejamento criterioso e a execugao técnica
adequada. Dessa forma, ndo sdo as facetas em si que determinam alteragdes
periodontais, mas sim a forma como sao indicadas e realizadas.

Observa-se que fatores como adaptacdo marginal, posicionamento das
margens, perfil de emergéncia e respeito a inser¢do supracrestal dos tecidos
desempenham papel fundamental na manutencdo da sadde periodontal. Quando
esses principios sdo negligenciados, podem ocorrer complicagdes como inflamacgao
gengival, recessdo, aumento volumétrico dos tecidos gengivais e perda de papila
interdental, comprometendo tanto a estética quanto a longevidade das restauracoes.

Além disso, caracteristicas individuais do paciente, como o fenétipo
periodontal e o nivel de higiene oral, influenciam significativamente a resposta
tecidual as facetas. Pacientes com fenoétipo fino, por exemplo, apresentam maior
susceptibilidade a recessao gengival, exigindo abordagem mais conservadora e
planejamento clinico individualizado.

As evidéncias cientificas demonstram que, em condi¢des ideais, as facetas
(especialmente as ceramicas) apresentam comportamento periodontal favoravel,
com estabilidade dos parametros clinicos ao longo do tempo. Entretanto, alteragdes
iniciais, como respostas inflamatoérias transitérias e mudangas microbioldgicas,
podem ocorrer, reforcando a necessidade de acompanhamento clinico periédico.

Dessa forma, conclui-se que o sucesso das facetas dentdrias depende da
integracdo entre conhecimentos restauradores e periodontais, com énfase na
individualizacdo do tratamento e na manutencdo continua. O cirurgido - dentista
deve dominar ndo apenas a técnica restauradora, mas também os fundamentos
bioldgicos do periodonto, a fim de garantir resultados estéticos previsiveis, saude

periodontal e longevidade clinica.
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