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RESUMO

As facetas em resina, ganharam grande espacgo na estética bucal devido a seu
custo, tempo de execugao e resultado em uma unica sessdo. Com isso, cada vez
mais profissionais tem realizado essa técnica em seus consultérios e a busca por
esse procedimento tem aumentado substancialmente. No entanto, estudos tem
mostrado o aumento da prevaléncia de doengas periodontais nesse grupo, devido
a invasao do espaco bioldgico provocado pelo acumulo de resina subgengival, entre
outros. Analisando pesquisas, € possivel identificar que as principais falhas na
execucgao de facetas em resina composta se dao devido a falta de desempenho do
cirurgido-dentista, pois é um fator que pode afetar o sucesso do procedimento. E de
sua responsabilidade a escolha da melhor opgao de resina composta para cada
caso e executar a técnica correta de incrementacao. Este trabalho visa discorrer
sobre as consequéncias da invasao do espacgo bioldégico causado pela realizagao
de facetas em resina com técnica inadequada, demonstrando a importancia do
planejamento adequado para realizagdo desse procedimento, como diagnosticar e
tratar as consequéncias dessa invasao.

Palavras-Chave: Periodontia. Facetas dentarias. Gengivite. Espaco bioldgico.



ABSTRACT

Resin veneers have gained significant popularity in dental aesthetics due to their
cost-effectiveness, short procedure time, and ability to provide results in a single
session. As a result, an increasing number of dental professionals are performing
this technique in their practices, and demand for this procedure has risen
substantially. Studies have shown an increased prevalence of periodontal diseases
in this group, due to the invasion of the biological space caused by subgingival resin
accumulation, among other factors. Analyzing research, it is possible to identify that
the main failures in the execution of composite resin veneers are due to the lack of
performance of the dental surgeon, as it is a factor that can affect the success of the
procedure. It is their responsibility to choose the best composite resin option for each
case and to perform the correct incremental technique. This work aims to discuss
the consequences of the invasion of the biological space caused by the performance
of resin veneers with inadequate technique, demonstrating the importance of
adequate planning for the performance of this procedure, how to diagnose and treat
the consequences of this invasion.

Keywords: Periodontics. Dental veneers. Gingivitis. Biological space.
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1. INTRODUGCAO

A resina composta € um material frequentemente usado por dentistas para
proporcionar, tanto estética, quanto funcionalidade aos dentes. O advento dos
compositos de resina ganhou grande relevancia ao longo dos anos. Varios avangos
nos materiais restauradores estéticos ocorreram na década de 70, como, por exemplo,
em 1974, quando Cooley se tornou o primeiro dentista a revestir a face vestibular dos
dentes anteriores com resina composta para restaurar a estética. Nos ultimos anos,
com o avanco de novas tecnologias na ciéncia dos materiais, a qualidade das
restauracdes de resina composta teve grande aprimoramento (Pinheiro, et al. 2021).

Com isso, a busca pelo tratamento com facetas em resina composta teve um
crescimento significativo nos consultérios odontolégicos, por ser aplicado diretamente
sobre a superficie dentaria, muitas vezes, sem necessidade de qualquer preparagao.
Outra vantagem é a realizagdo em poucas sessoes, apresentando assim, um 6timo
custo-beneficio e longevidade do tratamento, dependendo dos habitos de cada

paciente (Soares e Borges, 2023).

No entanto, deve ser um procedimento indicado e planejado corretamente
pelo profissional, utilizando as técnicas com destreza e o paciente deve apresentar
estrutura dentaria suficiente e saude periodontal, para que n&o seja realizado
tratamento de forma inadequada que possa repercutir em problemas a longo prazo
(Ouro, 2017).

Esses problemas podem ser gerados pela invasdo do espacgo biolégico
causando a gengivite e a periodontite, que sao doengas periodontais complexas,
desencadeadas por diversos fatores, mas principalmente pelo acumulo de biofilme.

Elas podem causar efeitos negativos ndo sé na saude bucal, mas também em outras



condi¢cdes de saude da pessoa, evidenciando sua natureza complexa e sua conexao
com outras doengas (Da Silva et. al., 2020).

As causas mais comuns que podem levar a invasao do espago biologico
periodontal, nesse cenario, sao as restauracbes mal adaptadas, lesdes cariosas,
preparo protético e fraturas dentais. Essa invasdao pode causar processos
inflamatorios que levam a reabsorgao da crista alveolar. Portanto, a interagao entre a
periodontia e a odontologia restauradora é dinamica e primordial para alcangar um
sorriso harmonioso, sendo fundamental que o cirurgido-dentista tenha conhecimento
basico e dominio das técnicas, minimizando assim, possiveis danos ao tecido
periodontal (Carvalho et al.,2016).

Este artigo tem como objetivo realizar uma revisdo da literatura sobre a
invasao do espaco bioldgico por facetas em resina composta, abordando as causas,

consequéncias e formas de preveng¢ao dessa complicagao.
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2, METODOLOGIA

Este estudo, trata-se de uma revisao de literatura, com finalidade de reunir e
resumir o conhecimento sobre o tema “a invasao do espaco biolégico causado pela
realizagcao de facetas em resina”. Para realizacao deste trabalho, foram realizadas
buscas na base de dados Scielo, PubMed, BVS odontologia e Google académico

” ”

utilizando como palavras-chaves: “facetas dentarias”, “espaco bioldgico”, “periodonto”,
“gengivite”, incluindo os artigos de 2013 a 2024, em inglés, espanhol e portugués.
Foram excluidos artigos que possuiam apenas titulos e resumos disponiveis, ou que
nao tratavam da tematica proposta pela revisdo e artigos de conclusao de curso de
faculdade sem publicagao em revistas cientificas, sendo incluidos apenas aqueles que
se enquadravam na metodologia apresentada. Foram pré-selecionados 67 artigos, e

apos leitura, utilizados 32 desses para esta revisao.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 O periodonto

O periodonto é formado pela gengiva, ligamento periodontal, cemento
radicular e osso alveolar, tem uma fun¢ao fundamental como suporte para os dentes
na estrutura éssea do maxilar e da mandibula (Machado, 2017). Os varios tecidos
periodontais desempenham um papel crucial na prote¢gdo contra danos mecanicos e
microbianos, sendo a gengiva a principal responsavel pela protecédo dos tecidos
subjacentes (Lindhe et.al., 2018)

O espaco biolégico que é a porgéao interna do tecido gengival que circunda os
dentes, somando a extensdo média do sulco (0,69 mm), extensdo média do epitélio
juncional (0,97 mm) e extensdo média da inser¢do conjuntiva supra-alveolar

(1,07mm), totalizando aproximadamente um espag¢o de 3 mm (Carvalho et. al., 2016).

Figura 1: llustragao do espaco biolégico e suas dimensbes aproximadas
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Fonte: Carvalho, C. V. et al., 2016 p.3.

Em sua funcionalidade, o espaco biolégico € uma protecdo que envolve o
dente, atuando como um vedante biolégico. Neste ambito, o fluido crevicular, contido

neste espaco, é responsavel por neutralizar as bactérias. A ruptura desta harmonia
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pode levar a uma reagdo em cadeia inflamatéria, causando lesdes nos tecidos

gengivais se nao for tratada (Zurita, Matta e Salinas, 2015).

3.2 Facetas diretas em resina composta

As facetas diretas em resina composta sdo um procedimento no qual o
cirurgido-dentista aplica resina fotopolimerizavel sobre a superficie vestibular do
dente, em camadas, em toda superficie ou realiza incrementos estratégicos para fazer
a escultura manualmente (Silva, Silva e Yamashita, 2022).

Essa técnica tem se mostrado uma alternativa mais vantajosa devido a maior
preservacdo da estrutura dentaria saudavel, em comparacdo aos laminados
ceramicos. Esta técnica também reproduz as caracteristicas naturais dos dentes, em
comparagao com a técnica indireta que sao as facetas de porcelana ou laminados
ceramicos. Isso ocorre devido a grande variedade de materiais disponiveis no
mercado, que oferecem cores, translucidez e opacidade similares aos dentes naturais
(Soares e Borges, 2023).

Esse tratamento estético possui varias indicacbes, como corre¢cdo de cor e
alteracdo do formato dos dentes, melhora nos casos de amelogénese imperfeita,
microdontias, perdas estruturais por desgastes patoldgicos ou fisiologicos, fraturas,
sempre analisado cada caso de acordo com o paciente. Outra indicagdo sdo os
diastemas que sao espacos entre os dentes, causando um sorriso infantilizado no
adulto (Gouveia et al., 2018; Berwanger, et. al., 2016).

Souza (2018) complementa que a técnica direta € indicada também em casos
de alteracdo de cor em dentes vitais ou n&o vitais, com escurecimento, ou manchas
intrinsecas ou extrinsecas, dentes com pequenos desalinhamentos, como giroversdes

e inclinacoes.
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Trata-se de um tratamento duradouro como mostra um estudo sobre duracao
média de facetas diretas com resina composta de Teixeira et al., (2022), no qual foi
verificado que o tempo médio das restauracbes com facetas diretas em dentes
anteriores foi de 68,6% em 10 anos. As principais dificuldades e taxas de fracasso
relatadas na literatura, foram o acumulo de placa bacteriana em areas de ma
adaptagao, erros oclusais, pouca experiéncia clinica do dentista e mudanca da
coloracao da faceta de resina composta, mostrando que a principal causa de

insucesso € a falta de técnicas corretas na realizagdo do procedimento.

3.3 Invasao do espaco bioldgico e consequéncias

Em relacdo a preservacdo da distancia biolégica, Carvalho et. al. (2016)
relatam varios fatores que devem ser avaliados, como o tecido interdental, a resposta
do tecido gengival frente ao preparo das restauracdes e das facetas. Assim, de acordo
com as consideracBes biologicas existentes na interrelacdo entre dentistica e
periodontia, deve haver uma distancia média de 3 mm entre a crista 6ssea alveolar e
a margem cervical da restauragédo, ou do preparo, para que haja o estabelecimento
conveniente do tecido gengival, sem agredir o epitélio juncional.

Para Baratieri et al. (2013), a invasdo do espaco biolégico durante
procedimentos restauradores leva a consequéncias como inflamacédo do tecido
gengival mesmo com um bom controle de placa, sensibilidade gengival durante
estimulos mecanicos, recesséo da gengiva como forma fisiolégica de remodelacéo e
formacao de bolsa periodontal.

Nos casos de utilizagao de facetas, a auséncia de orientacdo adequada sobre
higiene oral e a execugéo impropria do acabamento pelo dentista, prejudica o tecido

periodontal (Carneiro, 2023). Além disso, o cirurgido-dentista, ao escolher a técnica e
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o material, se ultrapassar os limites bioldgicos, causara inflamagao, sangramento,
mau halito, inchago e vermelhidao na gengiva (Carmo et. al., 2024).

Portanto, € de suma importancia levar em conta margens de restauragao
apropriadas, tanto no aspecto estético, quanto mecanico e bioldgico. Nesta situagao,
0 espacgo bioldgico € mais impactado, pois, quando invadido, pode gerar uma cadeia
inflamatdria que pode resultar em perda 6ssea e, consequentemente, perda de dentes
(Marques, 2018).

Brito et. al. (2022), reforcam que, atualmente, a odontologia tem como meta
executar procedimentos restauradores que busquem o maximo de prevengao com a
menor intervencgao possivel e o planejamento da reabilitagdo oral deve considerar nao

apenas a necessidade estética, mas principalmente a saude bucal do paciente.

3.4 Planejamento e tratamento

E imprescindivel uma consulta detalhada para identificar a existéncia de
lesdes cariosas, doenca periodontal, tratamento endoddntico necessario, entre outros.
Assim, através do condicionamento do meio bucal, o dentista pode promover uma
recuperacao estética e funcional de alto padrdo e duradoura. O processo de
reabilitagdo comega com o diagndstico correto, o planejamento do tratamento e a
determinacdo dos procedimentos terapéuticos que irdo favorecer o tratamento
multidisciplinar (Brito et al., 2022).

A exposicao gengival excessiva ao sorrir também é outro fator que tem levado
muitos pacientes a buscar tratamento estético nos consultérios odontoldgicos. De
acordo com a definigao realizada pela periodontia, o sorriso gengival é caracterizado

pela exposigdo maior que 2 mm de tecido gengival ao sorrir (Silva et. al., 2021).
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Em um caso clinico de Alvarenga et al., (2018), envolvendo o planejamento
para corregao do sorriso gengival através da cirurgia periodontal e facetas de resina
composta, optou-se por realizar uma gengivoplastia para restaurar as distancias
bioldgicas periodontais e ampliar as coroas clinicas dos dentes, diminuindo dessa
forma a quantidade de gengiva exposta ao sorrir. A fusdo dessas duas técnicas
ofereceu a paciente um resultado estético satisfatorio, diminuindo o sorriso gengival e
aprimorando a visibilidade dos dentes, mantendo a integridade do periodonto e
demonstrando a interagcado entre a periodontia e dentistica restauradora, conforme
imagem a seguir.

Figura 2 — Demonstracado do tratamento conjunto entre periodontia e dentistica

Fig. a) marcagdo da faixa de gengiva a ser removida. b) planejamento do contorno da incisdo.

c) gengivectomia. d) osteotomia para atingir a distancia recomendada. e) sutura e aspecto pds cirdrgico.
f) pds-operatério apds 21 dias. g) guia para iniciar a confecgdo das facetas h) conchas palatinas i) facetas
diretas em resina apds acabamento e polimento.

Fonte: Alvarenga, et. al., 2018, p-53 a 59.

Conforme Baptista e Barbosa (2020), para alcangar o objetivo de melhorar a
estética do sorriso, é preciso uma abordagem multidisciplinar na odontologia para criar
um plano de tratamento adequado. Existem cirurgias periodontais empregadas para
tratamento funcional e estético em conjunto com reconstru¢gdes dentarias.

Primeiramente, deve ser verificado a integridade dos tecidos periodontais e a higiene
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oral do paciente, uma vez que a duragdo dos procedimentos restauradores esta
atrelada ao planejamento apropriado do procedimento e a adequagao do meio.

Por isso, a confeccao de facetas diretas, necessita de historico médico e de
exames clinicos, para avaliar presenga de lesdes de carie, lesbes periapicais, testes
de vitalidade para verificar envolvimento pulpar, como também exames radiograficos
para avaliar se o tratamento a ser realizado esta correto (Da Costa, et al. 2022)

Al-Shorman et al. (2024), destacam ainda, que pacientes diabéticos tem um
risco maior de desenvolver doenga periodontal, pois os niveis elevados de glicose no
sangue podem deprimir o sistema imunolégico, favorecendo o aparecimento de
infeccbes e desenvolvimento de gengivite. Portanto, antes de realizar qualquer
procedimento € necessario garantir a saude do periodonto, sendo necessario em
alguns casos, o tratamento adequado do tecido periodontal para garantir que as
facetas se adaptardao adequadamente e atentar para qualquer suspeita de mudanca
da posicao marginal da gengiva.

A quantidade e a qualidade do remanescente dentario também sao fatores a
serem avaliados na realizagao de facetas diretas. Intensidade do escurecimento e/ou
descoloragao do dente, avaliagdo oclusal, higiene do paciente e comprometimentos
biolégicos sdo aspectos que podem interferir no resultado das facetas diretas e,
portanto, precisam ser bem avaliados durante a avaliagcéo clinica e planejamento
(Cruz, et al., 2023).

Sendo contraindicagdes para realizagao de facetas em resina, pacientes com
bruxismo ndo tratado, com habitos de ranger os dentes, que apresentam doencgas
periodontais, elementos muito vestibularizados, dentes com 50% a menos de esmalte,
com multiplas restauragdes, paciente que apresentam mordida topo a topo ou cruzada

e demais situagdes que inviabilizam a estética e funcionalmente (Neto, et al., 2021).
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E imprescindivel que o profissional conheca as propriedades fisicas,
mecanicas e de polimento das resinas que cada situagao clinica pode exigir. A escolha
do sistema restaurador influencia diretamente no resultado. Vale lembrar, que a
escolha das resinas adequadas para diferentes situagdes clinicas depende de suas
propriedades fisicas, mecanicas e de polimento, e a composic¢ao e classificagdo da
resina composta podem interferir nessa decisao (Cruz, et al., 2023).

Sendo assim, a natureza pegajosa das resinas antes da polimerizagao, pode
contribuir para a dificuldade na remogao nas regides interproximais € margem
gengival, podendo prejudicar o paciente a executar de maneira satisfatéria a
higienizacado correta do local. Além disso, se o dente ja tiver sofrido algum dano
estrutural, seja por doenga periodontal ou por carie, as técnicas de preparagao de
facetas podem nao ser apropriadas, sendo mais indicadas as coroas parciais ou totais
que fornegam suporte necessario para as estruturas dentarias restantes (Al-Shorman
et al., 2024).

No caso clinico apresentado por Cruz et al. (2021), no paciente C.R.L, sexo
masculino, 38 anos, que queixou-se da harmonia do seu sorriso devido ao formato e
coloracao de suas facetas de resina composta, relatando ainda sangramento durante
higienizacéo oral e apresentando falhas ocasionadas pela ma execugéo das facetas
diretas em resina composta demonstradas através do exame clinico: erros de
anatomia, falta de ponto de contato, ma execuc¢ado do acabamento e polimento, cor
com grande diferenga em relagao aos elementos naturais causando discrepancia no
contraste e invasdo do espacgo bioldgico, causando inflamagcdo gengival, e
consequentemente, o sangramento durante a higienizacdo dos dentes, conforme as

imagens a seguir:
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Figura 3 — Evolugao da troca de facetas em resina insatisfatorias

Fig a) desarmonia estética e invasdo do espago bioldgico b) dentes naturais apds remocao
das facetas. c¢) tratamento do elemento 21 e aplicagao do fio retrator. d) resultado final com facetas
adaptadas e corregéo da cor e anatomia. Fonte: Cruz et. al. 2021, p.4-6.

Pode ser evidenciado que em algumas situagdes, somente com a substituicdo
das facetas, ou através de cirurgia para remover o excesso de material e restabelecer
a distancia ideal entre a margem gengival e a estrutura dental sera possivel corrigir
essa condi¢ao (Carmo et al., 2024).

Assim, ao considerar o tratamento restaurador com finalidade estética, os
conceitos bioldégicos também precisam ser respeitados. Este deve sempre ter como
objetivo a protecdo do o6rgdo dentario, bem como a integridade biolégica do
ligamento periodontal, pois a existéncia dos dentes naturais depende, antes de tudo,
da protecao e sustentacao do tecido periodontal, que além de muitas outras fungdes,
também desempenha um papel fundamental na estética do seu sorriso (Santos et
al.,2022).

Mesmo com varias vantagens sobre as facetas em resina recobrindo toda a

face vestibular do elemento dentario, atualmente tem se buscado optar por pequenos
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acréscimos estratégicos a fim de transformar o sorriso com uma leve mudancga de
anatomia, sendo alcangados resultados extremamente satisfatérios esteticamente e

biologicamente favoraveis (Gomes et al., 2021).
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4. DISCUSSAO

Como afirma Lindhe et al. (2018) o periodonto € primordial para a prote¢ao
mecanica e antimicrobiana dos elementos dentarios, reforgando a importancia de
preservar esse tecido em qualquer intervengao que seja realizada no meio bucal.

O espaco biolégico tem em média 3 mm como descrevem Carvalho et al.,
(2016), e apresenta 3 formas de términos cervicais das restauragcées sendo,
intrassulcular até 0,5 mm, suprassulcular com términos a nivel supragengival e
subsulcular, alertando que términos de 1 mm dentro do sulco podem gerar resposta
inflamatdria e injuria mecanica com a gengiva com possivel recessao gengival e
consequente perda 6ssea, como reforca Baratieri et al,, (2013) ao falar sobre a
invasao do espaco bioldgico.

Nesse contexto, Elias, Carvalho e Barbosa (2013), descrevem em seu
estudo a investigacdo de diversos autores, que sugerem que término das
restauracées podem ficar abaixo da gengiva marginal ou estendida dentro do sulco
0,5 mm a 1 mm, sendo alguns estudos com até 2 mm dentro do sulco. No entanto,
Borba (2021) explica que restauragbes colocadas subgengivalmente acabam
causando danos ao periodonto.

Carvalho et. al. (2021) e Cruz et al. (2021) atentam para a importéncia do
acabamento e polimento para o sucesso do procedimento, pois aumentam a lisura
superficial diminuindo a adesdo das placas bacterianas, diminuindo a chance de
irritacdo gengival e problemas periodontais futuros, corroborado por Santin et al.
(2019) quando refere que uma superficie dental polida e lisa proporciona vantagens
estéticas e saude ao periodonto.

Carneiro (2023), Carmo et al. (2024) e Marques (2018), concordam que

orientar o paciente sobre a higienizac&o oral correta aliada a uma boa execucgao do
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acabamento pelo cirurgido-dentista, favorece um meio bucal com controle de biofilme,
evitando mau halito, inchago e vermelhidao na gengiva.

Alvarenga et al. (2018) mostra em seu estudo a necessidade de
multidisciplinaridade no planejamento e tratamento do sorriso gengival com
diastemas, pois no seu caso, houve necessidade de realizar primeiro a cirurgia
periodontal para depois realizar as facetas em resina e reabilitar o sorriso sem afetar
a saude bucal da paciente, o que é reforcado por Baptista e Barbosa 2020 que relatam
a importancia da abordagem multidisciplinar para planejamento e tratamento
adequados, inclusive nos procedimentos estéticos.

Cruz et al. (2021), mostra no seu caso clinico que ainda existem varios casos
de retratamento, seja por erro de execugao, causando lesdes ao periodonto, seja por
erros de anatomia, falta de ajustes oclusais, o que pode levar a agressao do ligamento
periodontal e até limitagao temporomandibular, pela maloclusao.

Tem-se que a reabilitacdo do sorriso com facetas em resina € um
procedimento seguro, duradouro, vantajoso que deve ser realizado com a técnica
correta buscando atentar para a saude periodontal para que o resultado seja
satisfatério do ponto de vista estético e funcional, por isso o profissional deve sempre
buscar conhecimentos, pois como visto, os casos de insucesso sao atribuidos, em

sua maioria, a erros de execucao da técnica.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

O tratamento odontolégico, mesmo que para fins estéticos, precisa estar
alinhado com a saude bucal de forma primordial. Os profissionais devem atentar para
a invasao do espaco bioldgico, que pode levar o paciente a evoluir com complicacdes
como as ja citadas, causando inflamacdo gengival o que dificulta na higiene
aumentando o acumulo de biofilme, podendo gerar uma reacdo em cascata que
culmina na recesséao gengival, perda 6ssea e até perda do elemento dentario se nao

for tratada adequadamente.
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