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RESUMO: Durante diversos anos, os compdsitos resinosos nio eram utilizados nas
restauracdes em dentes anteriores e posteriores devido a baixa resisténcia e durabilidade.
Porém, avancos no desenvolvimento de resinas compostas proporcionaram melhor agio
estética e mecinica, expandindo suas indica¢des, como para facetas diretas. Este trabalho teve
como objetivo analisar a relacdo entre facetas diretas e a periodontia, mostrar como a técnica
mal executada pode afetar o periodonto, o impacto de restaura¢des mal adaptadas, como o
acumulo de biofilme causa inflamag¢des gengivais e a importincia de um planejamento
individualizado. A metodologia utilizada consistiu em uma revisio de literatura, foram
revisados artigos através da internet, publicados na National Library of Medicine (PubMed) e
no Google Académico, entre os anos 2015 a 2025, além dos artigos cldssicos. Os estudos
mostraram que o sucesso das facetas diretas necessita da habilidade técnica do cirurgido-
dentista, do respeito ao espago biolégico e do acompanhamento constante do paciente. Nesse
sentido, espera-se que este trabalho contribua para o conhecimento teérico e técnico de
cirurgides-dentistas e futuros profissionais, sobre o planejamento individualizado, a correta
execugio das facetas diretas com respeito aos limites periodontais, garantindo a longevidade,
funcgdo e a estética na execugio das facetas sem danos ao periodonto.

Palavras-chave: Facetas diretas. Resina composta. Periodontia. Espaco biolégico. Estética
dental.
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ABSTRACT: For many years, resin composites were not used in restorations of anterior and
posterior teeth due to their low strength and durability. However, advances in the development
of composite resins have provided better aesthetic and mechanical performance, expanding
their indications, such as for direct veneers. This study aimed to analyze the relationship
between direct veneers and periodontics, to show how poorly executed techniques can affect
the periodontium, the impact of poorly adapted restorations, how biofilm accumulation causes
gingival inflammation, and the importance of individualized treatment planning. The
methodology used consisted of a literature review, reviewing articles found online, published
in the National Library of Medicine (PubMed) and Google Scholar, between 2015 and 2025, in
addition to classic articles. The studies showed that the success of direct veneers requires the
technical skill of the dentist, respect for biological space, and constant patient follow-up. In
this sense, it is expected that this work will contribute to the theoretical and technical
knowledge of dental surgeons and future professionals regarding individualized planning and
the correct execution of direct veneers with respect to periodontal limits, ensuring longevity,
function, and aesthetics in the execution of veneers without damage to the periodontium.

Keywords: Direct veneers. Composite resin. Periodontics. Biological space. Dental aesthetics.
1. INTRODUCAO

Durante muitos anos, os compdsitos resinosos nio foram considerados materiais ideais
para restauracdes em dentes anteriores e posteriores, devido a sua limitada resisténcia ao
desgaste e a baixa durabilidade mecanica. Naquela época, o amélgama de prata era o material
mais utilizado em restauragdes posteriores. No entanto, avangos na formulagio das resinas
compostas, como a incorporagio de mondémeros de maior peso molecular, menor contragio de
polimerizacdo, particulas mais finas e com diferentes formatos, resultaram em compdsitos com
melhor desempenho. Atualmente, esses materiais apresentam maior estabilidade de cor e
propriedades épticas superiores, o que elimina muitas das limitagdes anteriores para o uso em
facetas diretas (Demarco et al., 2017).

Embora as restauragdes cerimicas apresentem maior longevidade, as restauracdes
diretas em resina composta também podem ter uma durabilidade significante, alcancando até
10 anos quando executadas de forma correta (Nash, 2014). _Porém, nota-se que, por falta de
conhecimento ou até por imprudéncia, alguns profissionais tém desprezado importantes

. , . . . L. .
principios da periodontia. E importante ressaltar que os procedimentos restauradores devem
sempre priorizar a preservac¢io do dente e a integridade biolégica do periodonto, uma vez que
a presenca dos dentes naturais depende dos tecidos periodontais de protecdo e sustentagio, os
quais desempenham, além de outras func¢des, um papel essencial na estética do sorriso (Pereira

et al.,2014; Padbury et al.,2003).
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O periodonto é formado pela gengiva, ligamento periodontal, cemento radicular e osso
alveolar, tendo como responsabilidade inserir o dente no tecido 6sseo da maxila e da mandibula,
além de manter a homeostasia da mucosa mastigatéria da cavidade oral (Lindhe; Lang, 2018).
Nesse sentido, a interagio entre a Periodontia e a Dentistica restauradora é fundamental para
alcangar um sorriso harménico. Por isso, é necessirio que o cirurgido-dentista tenha
conhecimento bésico e técnico adequados ao realizar procedimentos restauradores, garantindo
minimizar possiveis traumas ao periodonto. Entre as causas que mais acometem a invasio do
espaco bioldgico periodontal estio as restauraces mal adaptadas, lesGes cariosas, preparos
protéticos, perfuragdes, reabsor¢des radiculares e fraturas dentais. A violagdo desse espago pode
causar consequéncias graves, como inflamagio, reabsor¢io da crista 6ssea alveolar e defeitos
estéticos (Fernandes et al., 2017; Carvalho et al., 2016).

Carvalho et al. (2016) relatam que, ao se tratar da preservagio da distincia biolégica, é
necessirio observar fatores como a forma do tecido interdental e a resposta fisiolégica dos
tecidos gengivais no preparo de restauragdes e facetas. Para manter uma relagio devida entre
dentistica e periodontia, deve haver uma distincia média de 3 mm entre a crista éssea alveolar
e a margem gengival, permitindo o correto estabelecimento da margem cervical da restauracido
sem danos ao epitélio juncional.

Além de proporcionar saide bucal, a estética também promove satisfagio e aumento da
autoestima do paciente (Santos et al., 2016). A perda de um elemento dentério pode gerar
impactos estéticos, funcionais, psicoldgicos e sociais, configurando também um problema de
satide pablica (Kreve; Anzolin, 2016).

Portanto, é necessdrio associar especialidades e definir um plano de tratamento
multidisciplinar. Os estudos atualizados e a integracio das técnicas a serem utilizadas,
contribui para um planejamento bem mais eficaz e preciso. Dessa forma, o conhecimento
periodontal, seus limites, funcées e técnicas cirtrgicas associadas sio de extrema importincia
para a formagio de um tratamento mais abrangente (Mestrener; Komatsu, 2002).

Nesse contexto, é fundamental compreender os impactos que as facetas diretas mal
executadas podem gerar. Restauragdes com sobrecontorno ou auséncia de material restaurador
prejudicam a adaptagdo marginal e facilitam o acimulo de biofilme, comprometendo a
higienizacdo oral e favorecendo o surgimento de inflamacdes gengivais. Essas altera¢des podem

evoluir para condi¢des mais graves, como bolsas periodontais e perda éssea.
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Portanto, esse trabalho tem como objetivo revisar a literatura sobre a relagio das facetas

diretas e a periodontia enfatizando a necessidade de um planejamento individualizado para o
p p ] p

paciente, a técnica adequada e o respeito aos limites biolégicos para preservar a satde

periodontal e prevenir patologias associadas.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Histérico do uso das facetas e principais finalidades atuais

As facetas convencionais (CVs) vém sendo aplicadas hd bastante tempo como a
principal técnica para restaurar dentes danificados e aprimorar a estética do sorriso,
representando, assim como outros procedimentos restauradores, uma pritica com uma
demanda muito grande, que ocupa grande parte do tempo clinico dos profissionais em todo o
mundo (Gresnigt, Ozcan, 2011; Mjér et al., 2002).

De acordo com Aratjo et al. (2019), os avangos tecnolégicos na Odontologia nos dltimos
20 anos possibilitaram a criacdo de resinas compostas com desempenho superior, tanto em
propriedades biomecinicas, fisicas e épticas. Além disso, houve aperfeicoamento nos sistemas
adesivos, favorecendo uma melhor adesdo aos substratos dentais e permitindo reproduzir a
estrutura dental de forma mais natural, com muito mais detalhes, naturalidade e estética.

Atualmente, a resina composta é o material mais utilizado tanto em restauracdes de
dentes anteriores quanto posteriores (Moura et al., 2011; Demarco et al., 2013).

A resina composta é um material restaurador que possui caracteristicas semelhantes as
do esmalte dental. Os compésitos resinosos nanoparticulados de tltima geragio permitem
devolver as propriedades épticas do dente, como fluorescéncia e opacidade. Além disso,
apresentam maior resisténcia ao desgaste e as fraturas, boa estabilidade de cor, menor contragio
durante a polimerizagio e excelente resultados de polimento. Esses materiais possibilitam uma
reproducio estética e natural dos dentes de maneira fidedigna, com étimo um custo-beneficio
e durabilidade clinica eficiente (Gouveia et al., 2018; Machado et al., 2016).

A reabilitagio com resina composta é uma técnica prestiagiada pela sua rapidez,
seguranca e eficiéncia, apresentando a vantagem de ndo exigir etapas laboratoriais e confec¢io
de provisdrios. As resinas compostas de uso direto sio recomendadas para casos em que haja a

necessidade de alterar a anatomia dental, sendo tteis em corre¢des de ingulos incisais,
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irregularidades nas bossas e sulcos de desenvolvimento, bem como em alteracdes morfolégicas
de dentes condides ou diastemas (Gouveia et al., 2018).

No contexto atual, a Odontologia estética vem passando um crescimento significativo,
devido a ampla disseminacdo dos padrdes estéticos nas midias sociais. Com isso, cresce também
a pressdo social para que os individuos se adequem a esses modelos, o que reflete diretamente
no aumento da busca por procedimentos voltados & harmonia estética corporal, incluindo a do
sorriso. Nesse contexto, a estética dental passou a exercer um papel essencial na forma como o
paciente se percebe e se posiciona socialmente, tornando-se uma poderosa ferramenta de
expressdo e contribuindo tanto para o desenvolvimento pessoal quanto profissional (Almeida

et al., 2019; Bento et al., 2021).

2.2 Causas das facetas inadequadas

Para que os resultados estéticos e funcionais sejam obtidos, é essencial que a escolha da
técnica, dos materiais e da indicacdo clinica esteja de acordo com as necessidades de cada
paciente. Assim, o sucesso do procedimento depende de um planejamento detalhado e do
dominio dos principios estéticos e funcionais pelo cirurgiio-dentista (Reis et al., 2017; Cruz et
al., 2021).

Independentemente dos avangos tecnolégicos e a evolucdo das técnicas restauradoras,
existem falhas que afetam a satide periodontal. Essas falhas geralmente estio associadas a
fatores como indicacdo inadequada em pacientes com habitos parafuncionais, invasio do
espaco bioldgico e auséncia de acompanhamento pds-operatério. Esses fatores podem
comprometer a durabilidade e o sucesso do tratamento, afetando tanto a estética quanto a satde
bucal, além de favorecer o surgimento de condi¢Ses como céries, gengivite, ma oclusio e
periodontite (Santos et al., 2022).

De acordo com Kocaagaoglu et al. (2017). A durabilidade estética pode ser afetada pela
rugosidade da superficie. Quando a resina entra em contato com a matriz de poliéster, a
superficie resultante tende a ser menos lisa, a menos que sejam realizados procedimentos de
acabamento e polimento adequados. A superficie final possui uma camada rica em resina, com
menor resisténcia mecinica, que precisa ser removida para evitar descolora¢do. Dessa forma, o
acabamento e o polimento sio essenciais nio apenas para a estética, mas também para reduzir

o acimulo de placa, prevenir céries secundérias, inflamacdo gengival e prolongar a vida 1til da
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restauragio. Por conta desses fatores, os protocolos de acabamento e polimento sio essenciais
na préatica dos dentistas.

Para diminuir os riscos relacionados as falhas nas facetas dentérias, é necesséario que os
profissionais de odontologia se mantenham atualizados quanto as melhores préticas clinicas e

as inovacgdes tecnoldgicas da 4drea (Teixeira et al., 2022; da Silva et al., 2015).

2.3 Consequéncias clinicas de restauragdes inadequadas

Embora as restaura¢des diretas com resina composta tenham diversas vantagens, elas
também apresentam limita¢des, como a necessidade de substitui¢io devido ao desgaste, a perda
do formato original, além da dificuldade em manter a cor estdvel a longo prazo (van Dijken;
Pallesen, 2010; Peumans et al., 1997).

Alteragdes na coloracdo das resinas compostas podem gerar insatisfagio entre pacientes
e profissionais. A durabilidade estética estd diretamente ligada a estabilidade da cor do material,
(Kocaagaoglu et al., 2017).

A incidéncia de falhas em facetas dentarias estd frequentemente associada a invasio do
espaco bioldégico. Essa invasdo é ocasionada através de um preparo inadequado ou da aplicagdo
incorreta da técnica, que pode gerar uma inflamacdo gengival e reabsorcdo éssea, afetando a
satide periodontal e diminuindo a durabilidade das restaura¢des (Teixeira et al., 2022; Nunes,
2018; Fernandes et al., 2014).

As facetas com uma adaptagio inadequada podem facilitar o acimulo de placa
bacteriana, o que colabora para o surgimento de inflamacio gengival e bolsas periodontais. Se
essas condi¢des nio forem tratadas de forma adequada, podem evoluir para perda 4ssea e
comprometer a estabilidade dos dentes afetados (Baptista; Barbosa, 2020).

As falhas em facetas dentdrias ainda representam um desafio na pratica clinica, podendo
ocasionar diversas complicacdes periodontais. Portanto, faz-se necessirio a uniio entre
diferentes especialidades, como a periodontia e a odontologia estética, que sio essenciais no
tratamento com facetas dentérias, pois garante uma abordagem extensa que considera os
aspectos relacionados a satdde bucal do paciente em sua totalidade (Santos et al., 2022; Ribeiro,
2016; Aradjo et al., 2019).

O cuidado com a satde periodontal, é essencial para o éxito dos procedimentos estéticos

odontolégicos, pois os tecidos periodontais integros permitem a base para uma boa adaptacio.
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(Diegues et al., 2017).

2.4  Vantagens da técnica direta

A técnica direta, que consiste na aplicagdo de resina composta diretamente sobre o dente
previamente preparado, destaca-se por ser rdpida, econdmica e de ficil execugio, ficil reparo,
auséncia de necessidade de cimentagio adesiva e facilidade de polimento, oferecendo bons
resultados (Gresnigt. Marco, 2012; Gouveia et al., 2018).

As técnicas que envolvem as facetas em resina composta sio recomendadas para corrigir
alteragdes estéticas, como manchas, fraturas, irregularidades de tamanho e forma, além de
possibilitar a restauragio da funcdo mastigatéria, elevar a estética do sorriso (Dominguez;
Lozano, 2024).

Ela apresenta diversas indicacdes clinicas, como o fechamento de diastemas, o
reposicionamento de dentes na arcada dentdria, além da restauragio de dentes condides e
escurecidos. De acordo com as consideragdes de Silva et al. (2015) é possivel afirmar que essa
técnica tem se destacado no mercado atual, principalmente devido as suas multiplas vantagens
e aos resultados estéticos favoraveis obtidos em diferentes tipos de casos.

A atualizagio dos profissionais constante e o aprimoramento das técnicas escolhidas s3o
fatores essenciais para assegurar a qualidade e a seguranca dos procedimentos estéticos. Da
mesma forma, a orientagdo eficaz e a comunicagio adequada com o paciente, principalmente
quanto aos cuidados pés-operatérios e & manutencio da higiene bucal, sdo essenciais para
garantir a durabilidade e o sucesso das facetas dentarias por periodos longos (Baptista; Barbosa,

2020; Castaneda, 2020).

2.5 A relacdo da periodontia e dentistica

A hiperplasia gengival inflamatéria é apresentada como um aumento de volume do
epitélio gengival inflamado, que afeta a satide periodontal e sendo frequentemente encontrada
em pacientes que fazem o uso de aparelho ortodéntico fixo (Jorddo, Spin Neto e Marcantonio
Junior, 2007).

O tratamento do aumento gengival se d4 pela eliminagio dos fatores causadores, através
da melhoria da higiene oral e no uso do fio dental de forma correta. Em casos necessérios, pode-

se realizar raspagem, alisamento radicular e cirurgias reparadoras como gengivectomia e
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gengivoplastia, que auxiliam tanto para a sadde bucal quanto para o resultado estético do
paciente (Yamamoto, 2011).

A gengivectomia, é um procedimento realizado e indicado para a remocdo de bolsas
periodontais e do excesso de tecido gengival, tornando-se uma técnica previsivel, de facil
execucdo e acesso facil. Todavia, possui algumas limitagdes, como a cicatrizacdo por segunda
intengdo e a incapacidade de reparar deformidades ésseas subjacentes (Arora et al., 2013).

Para fazer a sua indicagdo deve-se considerar alguns fatores, tais como: a relagio de
localizagdo da margem gengival com a juncio amelo-cementdria, acima de 3mm de
profundidade do sulco gengival, o tamanho e a forma do labio superior, a quantidade de gengiva
queratinizada considerando as distincias biolégicas, a localizagio no momento da fonacéo e ao
sorrir. Além disso, a erupgio passiva alterada, isso ocorre quando o paciente apresenta maxila
e ldbios com posicionamento normal, porém exibe uma maior quantidade de gengiva e coroas
dentarias de tamanho reduzido (Cohen, 2009; Cairo et al., 2012).

Procedimentos cirdrgicos periodontais com finalidade estética, sdo utilizados no
tratamento de sorrisos gengivais, sendo também chamados de aumento de coroa estética e
cirurgia plastica periodontal com finalidade estética (Cairo et al., 2012; Malkinson et al., 2013).

O crescimento excessivo da gengiva pode comprometer a estética do sorriso. As
cirurgias plésticas periodontais tém se tornado cada vez mais frequentes entre pacientes que
buscam corrigir o “sorriso gengival”, caracterizado pela exposi¢do excessiva da gengiva no
momento do sorriso, mostrando mais gengiva do que os dentes (Brilhante et al., 2014).

O desenvolvimento anormal da gengiva é uma caracteristica clinica de doencas
gengivais e, atualmente, a nomenclatura mais adequada para esse quadro é “crescimento
gengival” ou “aumento gengival” (Carranza et al., 2007).

Nos dias atuais, estudos afirmam que a técnica de aumento de coroa estética inclui a
remocio de colarinho gengival e pode incluir a osteotomia, com o objetivo de equilibrar coroas
dentdrias curtas e melhorar a harmonia do sorriso gengival, devido ao aumento da coroa dental
proporcionada pela cirurgia (Kao et al., 2008; Tomar et al., 2013).

A realizagio de procedimentos estéticos deve analisar as condicdes gengivais, estas
condi¢des devem estar adequadas e sauddveis para garantir que o procedimento possa ter
sucesso e durabilidade. Em tratamentos restauradores, é necessério ter atengdo ao periodonto

de sustentagdo estar sauddvel e ao contorno gengival. Para isso, o cirurgido-dentista precisa ter
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o conhecimento de anatomia periodontal, e ter cuidado ao proceder em qualquer intervencio
estética, que estejam relacionadas as margens gengivais e a satde do paciente (Cunha;
Mondelli; Furuse, 2011).

A avaliagio criteriosa da satide gengival e dos tecidos do periodonto de sustentacdo sdo
muito importantes antes de iniciar procedimentos restauradores, pois a estabilidade desses
tecidos é essencial para a longevidade do tratamento (Carmo; Almeida; Ferreira, 2024).

A falta de adaptacdo de facetas diretas geralmente ocorre por conta da falta de
planejamento e conhecimento técnico, o que causa sobrecontorno gengival, que provoca o
acumulo de biofilme e residuos alimentares, dificultando a higienizac¢do. Se o paciente nio
estiver satisfeito com o resultado, recomenda-se que o cirurgido-dentista faga a remocio
cuidadosa da faceta com instrumentos apropriados, como brocas diamantadas especificas para
o caso, para evitar danos i estrutura dental (Souza; 2022).

A invasdo do espaco biolégico durante a confeccdo das restauragdes pode provocar
inflamagio gengival mesmo com controle adequado de placa, sensibilidade a estimulos
mecinicos na gengiva, formacio de bolsa periodontal e recessio gengival como forma
fisiolégica de remodelagio (Baratieri et al.; 2013).

Quando sdo realizadas as facetas, a falta de orientacdes adequadas sobre higiene oral e
um acabamento mal feito pelo profissional podem favorecer o acimulo de biofilme, o que
compromete a satide periodontal. Esse quadro pode levar ao desenvolvimento de gengivite, que,
se ndo for tratada, tem potencial para evoluir para periodontite. A doenga periodontal se
caracteriza por uma inflamagio dos tecidos de suporte dental, apresentando diferentes niveis
de gravidade e possibilidade de reversio. A gengivite representa a fase inicial, de caréter
reversivel, enquanto a periodontite é uma condic3o irreversivel, marcada pela perda de insercio

do tecido conjuntivo e pela destruigio do osso de suporte (Carneiro, 2023).

2.6  RecomendagBes para o cirurgido-dentista sobre a realizagdo da técnica de maneira
adequada.

Ao escolher a técnica direta, a habilidade do cirurgido-dentista tem influéncia decisiva
no sucesso do tratamento. Além disso, é fundamental realizar um planejamento clinico
individualizado, que atenda as necessidades e expectativas de cada paciente. Para garantir
resultados satisfatérios, é essencial que o profissional siga criteriosamente os protocolos

estabelecidos e esteja atento a possiveis fatores de risco que possam comprometer o final do
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tratamento. E importante que o cirurgido-dentista esteja bem familiarizado com todas as etapas
do procedimento, visando alcancar tanto a estética quanto a funcionalidade, sempre
priorizando uma abordagem personalizada para cada paciente (Cerroni et al., 2018).

O planejamento estético exige uma analise de aspectos como os l4bios, o terco incisal da
face vestibular e a arquitetura gengival. A classificacdo do sorriso, pode ser baixo, quando
apenas o terco incisal da face vestibular dos dentes anteriores é visivel; normal, quando toda a
face vestibular da coroa clinica e parte da gengiva inserida sdo exibidas; ou alta, quando hi
exposicdo completa da coroa clinica e do tecido gengival (Stefani et al.,2008).

Assim, o uso das facetas deve ser sempre bem indicado e planejado, pois sua aplicacio
inadequada pode comprometer os tecidos periodontais e afetar a satide bucal do paciente. Dessa
forma, é fundamental levar em consideragio fatores como a integridade dos tecidos de suporte
e uma margem gengival minima de 3 mm, garantindo uma boa adaptacio das facetas aos tecidos
ao redor, evitando a formac3o de bolsas periodontais e, por consequéncia, prevenindo a perda
éssea. Por esse motivo, o planejamento cuidadoso de todas as etapas do procedimento é
essencial, desde a sele¢io adequada dos materiais até a execugdo dos preparos dentérios, ji que
essas decisdes impactam diretamente a satide periodontal. Facetas mal adaptadas ou a invasio
do espago biolégico podem resultar em complicacdes periodontais (Batista et al., 2023).

Atualmente, nio hd mais vantagens ou limitagdes absolutas entre as opg¢des de
tratamento. Dessa forma, a escolha do procedimento adequado esta diretamente relacionada ao
conhecimento, 4 habilidade técnica do cirurgido-dentista e a qualidade dos materiais
empregados, fatores que impactam de forma decisiva no sucesso clinico da restauragio (Guerra
et al., 2017).

De acordo com D’Onofre et al. (2020), é fundamental investir tempo nas etapas de
diagnéstico e planejamento, uma vez que isso contribui para aumentar a previsibilidade e a
qualidade dos tratamentos. Além disso, essa pritica minimiza a ocorréncia de erros clinicos e
reduz a frustragdo decorrente de falhas na comunicacio entre o profissional e o paciente. Para
alcancar resultados estéticos e funcionais de exceléncia, é indispensével que o cirurgido-dentista
se aperfeicoe no planejamento, garantindo maior seguranca e previsibilidade nos

procedimentos clinicos.
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3. MATERIAL E METODOS

O presente trabalho discute a relacdo das facetas diretas e a periodontia, através em uma
revisdo de literatura narrativa descritiva. A técnica de facetas diretas é considerada uma técnica
minimamente invasiva e busca proporcionar resultados estéticos, harménicos e funcionais.

Além disso, o estudo destaca a importincia do cuidado com a satide periodontal, que é
um fator de extrema importincia para a duragio das facetas e bem-estar do paciente, esse estudo
se torna necessério devido ao aumento nos tltimos anos pela estética através de técnicas mais
conservadoras, expostas pela midia.

O estudo aborda a necessidade de cuidado ao término das restauracdes para que
permaneca integra a satide periodontal e enfatiza a necessidade de um planejamento adequado
a cada paciente e o dominio da técnica do cirurgido-dentista.

Serdo revisados artigos, através da internet, publicados na National Library of Medicine
(PubMed) e no Google Académico, serdo considerados artigos entre os anos 2015 a 2025. Com
esses dados torna-se importante a andlise multidisciplinar entre dentistica e periodontia para o
dia a dia clinico.

Na busca do artigo serdo utilizadas palavras-chave como: Facetas diretas; resina
composta; periodontia; periodonto;

Para a construgio desse trabalho foram revisados artigos, através da internet, publicados
na National Library of Medicine (PubMed) e no Google Académico, serdo considerados artigos
entre os anos 2015 a 2025. Com esses dados torna-se importante a anilise multidisciplinar entre
dentistica e periodontia para o dia a dia clinico.

Na busca do artigo serdo utilizadas palavras-chave como: Facetas diretas; resina

composta; periodontia; periodonto;

4. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da revisdo de literatura realizada, pdde-se concluir que a execugio de forma
correta das facetas diretas estd diretamente relacionada a preservagio da satde periodontal. A
relacdo entre dentistica e periodontia é essencial para conseguir nio apenas resultados estéticos
efetivos, mas também a preservacio dos tecidos de suporte dentirio, que sio essenciais para a

durabilidade e o sucesso clinico das restauragées.
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Observou-se que as falhas de principios periodontais durante a realiza¢io das facetas,
como a invasio do espago biolégico e a falta de adaptagio marginal adequada, podem gerar
inflamagdo gengival, reabsor¢io dssea e até perda do elemento dentdrio. No entanto, quando o
profissional respeita os limites biolégicos e utiliza corretamente a técnica, é possivel alcancar
um equilibrio entre estética e funcio, garantido a integridade do periodonto e a satisfagio do
paciente.

Dessa forma, este artigo contibui para o conhecimento teérico e técnico de cirurgides-
dentistas e futuros profissionais, demonstrando que restauragdes feitas de maneira inadequada,
com sobrecontorno, estd intimamente associada ao actimulo de biofilme e inflamacées
gengivais, podendo levar a casos mais graves como a periodontite onde hé perda 4ssea, e que a
atualizacdo profissional e o planejamento individualizado sdo fatores determinantes para o
sucesso das facetas diretas. As informagdes sobre a necessidade dos cuidados periodontais e da
higienizacdo oral correta deve ser constante, tanto por parte do cirurgido-dentista quanto do
paciente. Dessa maneira, a unido entre o dominio técnico e o cuidado aos principios biolégicos
garante resultados estéticos, sauddveis e duradouros, evidenciando a importancia da abordagem

entre a dentistica e a periodontia na confeccdo das facetas diretas.
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