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RESUMO: Atualmente, com a crescente influência digital, os pacientes confiam cada vez mais na 

atratividade de certos procedimentos estéticos e nos padrões de beleza estabelecidos pela mídia e pela 

sociedade. Para obter sucesso em tratamentos restauradores que aliam estética e saúde, é necessário 

manter os princípios periodontais. Entretanto, alguns profissionais acabam ignorando tais princípios 

fundamentais quando se trata desses procedimentos. Assim, salienta- se a importância da relação 

entre a estética e a periodontia, a fim de identificar e esclarecer sobre possíveis consequências 

inflamatórias periodontais e implicações negativas na saúde do paciente. O objetivo principal desta 

pesquisa é apresentar uma revisão de literatura sobre os problemas periodontais ocasionados pelo 

insucesso na confecção de facetas, esclarecendo os possíveis contratempos da má adaptação, da 

escolha do material e da técnica das facetas em resina composta e em laminados cerâmicos, 

apontando vantagens e desvantagens. Objetiva-se, ainda, analisar os critérios de intervenções 

periodontais em casos de insucesso em procedimentos estéticos. Este estudo foi desenvolvido por 

meio de revisão bibliográfica em livros, periódicos, artigos e e-books encontrados em plataformas 

online, tais como a Scientific Electronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine 

(PubMed), Brazilian Journal of Dentistry (RBO), The Journal of the American Dental Association 

(JADA), Revista Odontológica do Brasil Central (ROBRAC), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e 

Google Acadêmico. Foram selecionados estudos com publicações no período de 2003 a 2022. 

Conforme a literatura, falhas podem acontecer quando não se respeitam os limites do tratamento e, para 

evitá-las, vários princípios devem ser considerados ao se planejar a reabilitação das estruturas 

dentárias, como princípios mecânicos e biológicos que garantem a preservação da estrutura 

periodontal, a estética, a mastigação e as características individuais. Sendo assim, é fundamental que 

o clínico tenha conhecimento das restaurações em facetas de resinas compostas ou laminadas em 

cerâmica, devido a fatores danosos que podem ocorrer, como indicações incorretas, escolha indevida 

do material, técnica de preparo inapropriada, desgaste excessivo e cimentação inadequada. Efeitos 

prejudiciais podem atingir tecidos duros e moles, ocasionando inflamação das gengivas, o que ativa 

o sistema de defesa e dá início à cascata de inflamação, promovendo edema, dor e exsudato, seguido 

de possível formação de bolsa periodontal e reabsorção óssea. Acreditando nos resultados desta 

análise, entende-se que distinguir os princípios básicos e ter o domínio da técnica justificam a 

relevância de analisar e avaliar vantagens e desvantagens e/ou limitações do uso de facetas. 

Considerando o grande aumento da demanda por restaurações estéticas e as causas dos problemas 

periodontais, obtém- se, nas considerações finais, a compreensão do que impede o êxito desse trabalho 

odontológico, pois a ausência dos fatores aqui relacionados acaba por levar o procedimento a 

resultados negativos. 

PALAVRAS-CHAVE: Resina Composta. Laminados Dentários. Doenças Periodontais. 

Inflamação. Reabsorção Óssea. 
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and society. To succeed in restorative treatments that combine aesthetics and health, it is necessary 

to maintain periodontal principles. However, some professionals end up ignoring these fundamental 

principles when it comes to these procedures. Thus, the importance of the relationship between 

aesthetics and periodontics is highlighted, in order to identify and clarify possible periodontal 

inflammatory consequences and negative implications for the patient's health. The main objective of 

this research is to present a literature review on periodontal problems caused by failure in the 

manufacture of veneers, clarifying the possible setbacks of poor adaptation, choice of material and 

technique of veneers in composite resin and ceramic laminates, pointing out advantages and 

disadvantages. The objective is also to analyze the criteria for periodontal interventions in cases of 

unsuccessful aesthetic procedures. This study was developed through a literature review in books, 

journals, articles and e-books found on online platforms, such as the Scientific Electronic Library 

Online (SciELO), National Library of Medicine (PubMed), Brazilian Journal of Dentistry (RBO), 

The Journal of the American Dental Association (JADA), Revista Odontológica do Brasil Central 

(ROBRAC), Virtual Health Library (BVS) and Google Scholar. Studies with publications from 2003 

to 2022 were selected. According to the literature, failures can happen when treatment limits are not 

respected and, to avoid them, several principles must be considered when planning the rehabilitation 

of dental structures, such as principles mechanical and biological that guarantee the preservation of 

the periodontal structure, aesthetics, and mastication and individual characteristics. Therefore, it is 

essential that the clinician is aware of restorations in composite resin veneers or ceramic laminates, 

due to harmful factors that may occur, such as incorrect indications, improper choice of material, 

inappropriate preparation technique, excessive wear and inadequate cementation. Harmful effects can 

reach hard and soft tissues, causing inflammation of the gums, which activates the defense system and 

starts the inflammation cascade, promoting edema, pain and exudate, followed by possible periodontal 

pocket formation and bone resorption. Believing in the results of this analysis, it is understood that 

distinguishing the basic principles and mastering the technique justify the relevance of analyzing and 

evaluating advantages and disadvantages and/or limitations of the use of facets. Considering the great 

increase in the demand for aesthetic restorations and the causes of periodontal problems, in the final 

considerations, it is possible to understand what prevents the success of this dental work, since the 

absence of the factors listed here ends up leading the procedure to negative results. 

KEYWORDS: Composite Resin. Dental Laminates. Periodontal Diseases. Inflammation. Bone 

Resorption. 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

A odontologia estética vem, cotidianamente, recebendo atenção baseada na atratividade 

disseminada pela mídia e nos padrões de beleza estabelecidos pela própria sociedade. 

Consequentemente, as demandas dos pacientes também estão aumentando em relação à qualidade 

das restaurações, especialmente aquelas feitas em dentes anteriores.1 

Assim, a odontologia estética encontra-se em contínuo avanço devido à busca por uma melhor 

reprodução das características naturais das estruturas dentárias, por restaurações imperceptíveis e por 

um sorriso harmonioso e natural, o que motivou o aprimoramento de novas técnicas e materiais 

restauradores, proporcionando resultados satisfatórios.2 

A estética orofacial, em conjunto com a odontologia estética intraoral, é parte integrante de 

um sorriso agradável e harmônico. Há muito tempo, existe a necessidade de estética na odontologia, 

e esta abrange elementos da estética rosa (tecidos moles, gengiva) e branca (dentes, materiais 

restauradores). Esses elementos são interdependentes e devem ser suportados pelo periodonto e por 

vários outros elementos orofaciais.3 

Um periodonto saudável deve ser o objetivo final de todos os profissionais envolvidos com 

reabilitações orais abrangentes, porque a saúde e a estabilidade da transição periodontal- restauradora 

são fundamentais para o sucesso do tratamento.4 

Na ânsia de atender pacientes em busca do sorriso ideal, por negligência, alguns profissionais 
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acabam ignorando princípios fundamentais para um correto procedimento, quando se trata de 

questões estéticas. Todas as intervenções restauradoras devem ser compatíveis com o periodonto e 

melhorar a integridade biológica, como a preservação de dentes naturais, que dependem, sobretudo, 

dos tecidos periodontais protetores e do suporte que, entre muitas outras funções, também desempenha 

um papel fundamental na estética do dente.5 

Diante disso, note-se que erros podem acontecer quando não se respeitam os limites do 

tratamento, tal como a indicação desse procedimento a pacientes com hábitos parafuncionais,6-7 o que 

pode ocasionar futuros problemas periodontais em casos de procedimentos estéticos, como invasão 

do espaço biológico, fraturas dentárias, cáries subgengivais e reparo gradual ou excessivo, 

favorecendo o aparecimento e progressão da doença periodontal. Nesse ponto, a periodontite acaba 

alterando a propriedade anatômica e a capacidade biológica ideal.8 

Assim, diante de tantos casos evidenciados nas clínicas de atendimento odontológico, torna-

se importante analisar o porquê do insucesso das facetas e de que forma elas podem causar problemas 

periodontais. 

O malogro em procedimentos estéticos ratifica a importância do conhecimento, pelo 

cirurgião-dentista, das lesões e causas das doenças periodontais no campo científico, a fim de 

proporcionar ao paciente um tratamento que, biologicamente, responda com êxito e favoreça a 

qualidade da saúde bucal. 

Por todo o exposto, é que se elegeu como objetivo principal desta pesquisa apresentar uma 

revisão de literatura sobre os problemas periodontais ocasionados pelo insucesso na confecção de 

facetas, esclarecendo os possíveis contratempos da má adaptação, da escolha do material e da técnica 

das facetas em resina composta e em laminados cerâmicos, apontando vantagens e desvantagens. 

Objetiva-se, ainda, analisar os critérios de intervenções periodontais em casos de insucesso em 

procedimentos estéticos. 

 

1.1 Procedimentos metodológicos 

Este estudo foi desenvolvido por meio de revisão bibliográfica em livros, periódicos, artigos 

e e-books encontrados em algumas plataformas online, tais como a Scientific Electronic Library 

Online (SciELO), Google Acadêmico, National Library of Medicine (PubMed), Brazilian Journal of 

Dentistry (RBO), The Journal of the American Dental Association (JADA), Revista Odontológica do 

Brasil Central (ROBRAC), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Os critérios de inclusão foram 

determinados por meio de leitura crítica de resumos, de descritores e de material integral disponível 

para download. Utilizaram-se palavras-chaves e descritores como filtros para seleção específica, 

sendo estes: Resina Composta. Laminados Dentários. Doenças Periodontais. Inflamação. Reabsorção 

Óssea. Foram selecionados estudos com publicações no período de 2003 a 2022 nas línguas 

portuguesa, inglesa e espanhola compatíveis com o tema proposto. 

 

 

2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

A odontologia contemporânea busca, recorrentemente, a preservação das estruturas 

dentárias para obter estética e devolver saúde e função, o que pode ser alcançado mediante 

restaurações adesivas, como as lentes de contato dentárias e as facetas.9 

A estética odontológica está em uma fase de constante modernização, a qual permite 

preparos dentais minimamente invasivos, tendo assim restaurações de alta qualidade, estabilidade e 

longevidade, haja vista a evolução dos materiais restauradores e odontológicos, como os sistemas 

adesivos e os cimentos resinosos.10 

O aprimoramento e o desenvolvimento de materiais e técnicas de restauração destinados à 

estética dental permitem ao profissional realizar mudanças importantes no sorriso dos pacientes. As 

facetas em resina e os laminados em cerâmica (Figura 1) estão entre os mais procurados desde a sua 

introdução, em 1930, por Pincus. Por serem restaurações conservadoras e de resultados estéticos com 

ótima previsibilidade, sua demanda tem aumentado consideravelmente.11 
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Durante o tratamento restaurador, deve-se propiciar harmonia entre a gengiva e a coroa, por 

isso, é necessário observar as condições de higiene bucal antes de qualquer procedimento 

reconstrutivo. Vários princípios necessitam ser considerados no planejamento da restauração de 

estruturas dentárias, tais como os princípios mecânicos, que garantem uma boa adaptação; os 

princípios biológicos, que garantem a preservação da estrutura periodontal e sua estética e mastigação, 

além da preservação das características individuais.12 

 

 
Figura 1: Conjunto de facetas em laminados cerâmicos apresentando um sorriso harmonioso com contorno gengival 

saudável, sem excessos, sangramento gengival ou inflamação 

Fonte: HIRATA et al. (2021)13 

 

Para a execução do trabalho aqui estudado, é muito importante que os profissionais tenham 

as qualificações adequadas para realizar o procedimento, pois tratamentos sem indicação ou com 

planejamento inadequado podem causar muitos prejuízos à qualidade de vida do paciente. 

Primeiramente, um teste clínico deve ser realizado para avaliar as condições intra e extraoral do 

paciente; em seguida, deve-se observar todos os elementos dentários, os tecidos moles e a oclusão 

para, finalmente, avaliar a condição periodontal.14 

 

2.1 Facetas em resina composta 

As resinas compostas e os adesivos dentários evoluíram significativamente nos últimos anos. 

Na atualidade, as restaurações diretas com resinas compostas são indicadas em diversos tratamentos, 

a exemplo de situações de desgaste dentário severo, posto que é o material reabilitador com capacidade 

para originar resultados favoráveis.15-16 

As facetas diretas confeccionadas em resinas compostas para corrigir a cor e a forma dos 

dentes são muito populares devido ao seu baixo custo e ao fato de produzirem resultados rápidos e de 

qualidade. Dentre as técnicas disponíveis para restabelecer a harmonia do sorriso, o procedimento 

com facetas em resina composta pode ser uma boa opção de tratamento dado seu custo-benefício.17 

Entretanto, deve-se destacar que são responsabilidades do cirurgião- dentista o diagnóstico e o 

planejamento das restaurações, especialmente em caso de desgaste para evitar remoção em excesso 

de tecido hígido.18-19 

Pode-se classificar as resinas compostas como: macroparticuladas, microparticuladas, 

híbridas, micro-híbridas, nano-híbridas e nanoparticuladas. Nesse contexto, as resinas 

nanoparticuladas foram desenvolvidas com intuito de combinar as vantagens dos compósitos híbridos 

e microparticulados. Assim estes proporcionam diminuição na contração de polimerização, 

resistência à fratura, aumento da dureza de superfície, além da redução da taxa de desgaste, de 

elevação de translucidez, de retenção de brilho superior com bom polimento; também diminuem a 

biodegradação.20 

As restaurações diretas com resina composta são indicadas para casos que requerem 

modificações da anatomia dental, como correção de ângulos incisais, vértices e sulcos de 

desenvolvimento fora das normas. Também são sugeridas para modificações morfológicas de dentes 

conoides e diastemas.21 
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A respeito das técnicas de confecção de facetas diretas, pode-se destacar a que se realiza 

com a confecção de uma guia e a elaborada à mão livre. 

A técnica da guia de silicone é o método de restauração direta em que uma moldagem dos 

elementos é realizada, obtendo-se, então, um modelo de estudo, a partir do qual é confeccionado o 

enceramento diagnóstico, a fim de se ter uma visualização prévia de como ficarão as restaurações, o 

que possibilita a previsão da estabilidade oclusal. Com a anatomia dental devidamente respeitada, é 

realizada a moldagem com silicone de condensação do tipo pesado. Em seguida, o molde é cortado, 

deixando-se apenas a face palatina, que será uma guia para o primeiro incremento de resina composta 

restauradora.22 

Para a confecção das facetas em resina, procede-se ao condicionamento ácido, sistema 

adesivo e, sequencialmente, à confecção das facetas. Esta se inicia com a elaboração da faceta em 

resina composta; em seguida, as faces proximais, com auxílio de matriz metálica pré- formada, e 

afastamento gengival com fio retrator, que é utilizado de acordo com a técnica aplicada pelo 

profissional. Na face vestibular, realiza-se a incrementação de resina em camada única, para evitar 

possível incorporação de bolhas; efetua-se a escultura dos mamelos de formação dentinária, seguindo-

se o preenchimento das estruturas dentais.23 

A técnica à mão livre segue os mesmos princípios, entretanto elimina algumas etapas, como 

a realização da moldagem. Nesse contexto, enfatiza-se que se ganha tempo na execução do 

procedimento, porém exige-se do profissional extrema habilidade, uma vez que não há as etapas de 

planejamento. De todo modo, a técnica, quando realizada corretamente, apresenta resultados 

eficientes.24 

Por fim, o acabamento e o polimento são etapas essenciais para o sucesso estético e clínico, 

pois, além de aumentarem a suavidade da superfície tratada, resultam em uma aparência mais natural. 

Essas etapas não melhoram só a estética; uma vez realizadas de modo adequado, elas reduzem as 

chances de aderência do biofilme dentário; minimizam a irritação das gengivas e o surgimento 

problemas periodontais; reduzem o risco de infiltração e de cáries secundárias; proporcionam melhor 

aspecto de brilho natural; aumentam a durabilidade e a resistência ao longo do tempo e, 

essencialmente, trazem satisfação e conforto ao paciente.25 

Ressalta-se por meio desta abordagem, que as condições de falhas podem estar 

relacionadas às mudanças do material, como na incorporação de cargas, tamanho e distribuição das 

partículas e tipo de polimerização do material.17 A microinfiltração marginal é o fator mais 

problemático, pois causa todos os fatores citados e atinge a coloração limítrofe, ocasionando 

infiltração bacteriana entre dentes e restaurações de fendas marginais.26 Porém, o fator extrínseco 

mais proeminente que causa a alteração da cor da resina está relacionado à condição da cavidade oral, 

afetada por hábitos de higiene deficitários, pelo uso de tabaco e até mesmo pela alimentação do 

paciente.27 

A finalidade é entender que as restaurações podem fracassar em algum momento devido à 

falha do adesivo; da pigmentação de materiais restauradores ou de dentes ligados à fratura; de 

microinfiltração e de descoloração marginal e estética irregular.28-29 

 

2.2 Facetas laminadas em cerâmica 

Para a correta indicação dos procedimentos restauradores ao paciente, devem ser realizados 

exames radiográficos, fotográficos e modelos de estudo, que serão fundamentais para complementar o 

exame clínico, permitindo-se, dessa forma, uma avaliação completa da saúde bucal. Considerando a 

expectativa do paciente e o seu grau de exigência, poderá ser realizado o planejamento do caso e a 

avaliação da necessidade ou não de um tratamento multidisciplinar, que poderá otimizar o resultado, 

devendo ser feito antes da intervenção estética.30 

Para um bom prognóstico, é essencial escolher materiais restauradores que sejam 

biocompatíveis e tenham excelentes propriedades. Os materiais em cerâmica se destacam por sua 

excelência em resistência à compressão, translucidez, estabilidade de cor, baixa condutibilidade 

térmica, biocompatibilidade, integridade marginal e baixa aderência ao biofilme.31 

Dado o aperfeiçoamento dos materiais restauradores odontológicos, os procedimentos 
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indiretos com cerâmica emergiram com maior força. Os modernos sistemas translúcidos permitiram 

maiores possibilidades para restaurações minimamente invasivas, apresentando bons resultados e 

maior procura por um grande público. Como exemplo, temos a porcelana feldspática sintetizada de 

maneira convencional, fabricada em matrizes refratárias ou folha de platina, cerâmicas prensáveis e 

cerâmicas maquináveis em laboratório/consultório, feitas via design auxiliado por 

computador/fabricação.32 

Pode-se encontrar diversos tipos de cerâmicas atualmente. Para cada uma, há indicações 

específicas de uso. Sendo assim, é fundamental que o clínico tenha conhecimento de suas 

características para evitar erros no processo.33 Dentre as várias opções de materiais para cerâmicas 

estão o feldspato, o dissilicato de lítio e a leucita. 

Os laminados com composição em dissilicato de lítio são comumente utilizados para o 

tratamento devido à sua translucidez e durabilidade.30 Essas cerâmicas possuem matriz vítrea, cujos 

cristais de sua composição encontram-se espalhados e entrelaçados, o que torna mais dificultoso o 

surgimento de trincas. Além da resistência, têm um padrão estético excelente, haja vista a refração da 

luz, nesse material, ser semelhante ao esmalte dentário, gerando um sorriso mais harmônico e 

natural.34 

Em relação a falhas na restauração com facetas de cerâmicas, estas podem ser causadas por 

vários fatores: planejamento do caso, indicação incorreta, seleção do material, técnica de preparação, 

método de cimentação e acompanhamento do caso. As etapas de submissão que compõem esse 

tratamento são necessárias para evitar incorreções nos procedimentos.35 

Quanto ao sucesso das restaurações cerâmicas estéticas, este depende de fatores como: o 

delineamento do preparo dentário, o tipo de sistema adesivo e cimento resinoso utilizado, a espessura 

da restauração cerâmica, o grau de escurecimento do substrato e a presença de atividades 

parafuncionais.36 

Entretanto, nem todos os pacientes que solicitam facetas dentárias têm indicação para a 

colocação delas. Em alguns casos, esse tipo de tratamento é contraindicado, quando determinadas 

situações caracterizam condições desfavoráveis para o tratamento com facetas em cerâmicas. Dentre 

várias, encontram-se: dentes expostos a grande carga oclusal (oclusão classe III); mordida anterior 

topo a topo; hábitos parafuncionais (bruxismo, por exemplo) que impossibilitem o encaixe da faceta 

e/ou afetem negativamente a adequação do selamento marginal; severa alteração de 

posicionamento dos dentes e má higiene oral com presença de doença periodontal.37-38 

Um preparo dental bem planejado e de forma minimamente invasiva influencia diretamente 

na longevidade do tratamento, propicia melhores condições para realização da moldagem, busca uma 

excelente adaptação marginal – com ou sem preparo e encaixe das peças fabricadas, e o mais 

importante, proporcionar a correta distribuição de forças mastigatórias e oclusais na restauração.28 

Ressalta-se que no preparo dos dentes, o desgaste deve ser preferencialmente restringido ao 

esmalte, podendo variar de 0,2 a 2,0 mm, com acabamento gengival chanfrado ou em nível levemente 

subgengival. Quando se depara com dentes com descoloração, a preparação pode ser profunda, ou 

seja, o desgaste do cervical pode ser aproximadamente de 0,4 mm, dos terços médio, e incisal de 0,5 

mm e de 0,7 mm no caso de descoloração intensa, o que possibilita mascarar de forma mais eficiente 

o escurecimento dental.39 O melhor término é o supragengival (ou no mesmo nível da gengiva), que 

apresenta as margens da restauração feitas sobre o esmalte, pois as margens subgengivais, apesar de 

serem estéticas, são difíceis de higienizar e aumentam o acúmulo de biofilme.40 

Os tipos de preparos são os tradicionais para laminado cerâmico: preparo full veneer, 

preparos guiados pela superfície dental pré-existente e preparos guiados pelo volume final da 

restauração, com enceramento diagnóstico e mock-up.36 

A capacidade de visualizar o prognóstico do procedimento durante o planejamento é uma 

forma de mostrar aos pacientes o tratamento que está sendo oferecido. Isso pode ser feito com uma 

técnica de modelagem chamada “mock-up”. Este procedimento permite especificar opções de 

tamanho e forma do molar visando atender necessidades individuais, resultando em uma melhor 

comunicação entre pacientes e profissionais.41 

Ao receber as peças do laboratório de prótese, deve-se efetuar a prova e avaliar a adaptação 
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(tamanho, anatomia, cor), para assim realizar o condicionamento das peças e dos preparos dentários: 

aplicação do agente de união na peça, sistema adesivo no elemento dentário e realização da cimentação. 

Ressalte-se a necessidade da escolha prévia da cor do cimento visando à obtenção da melhor estética 

possível.42 

Dentre as opções de material de cimentação, temos os cimentos resinosos atuais que 

permitem uma interação efetiva entre cerâmica e estrutura dental, e podem ser classificados em 

quimicamente ativados e fotoativados. Em junção às restaurações de sistemas cerâmicos, é possível 

notar características ópticas semelhantes aos dentes naturais, quais sejam: não apresentar grande 

zona de sombreamento nas regiões cervicais dos dentes, serem biocompatíveis, terem estabilidade de 

cor e uma excelente estética.43 

A etapa da cimentação é crucial, uma vez que o cimento deve apresentar espessura adequada 

de película, visando proporcionar adaptação satisfatória entre superfícies dentárias e restaurações que 

proporcionam um ajuste de selamento marginal. Igualmente, deve mostrar alta resistência à tração e à 

compressão, adequando tempo de trabalho, radiopacidade e propriedades ópticas. Todas essas 

características são fundamentais para a eficácia da técnica.44-5 

Quando se trata de condicionar a superfície do dente para cimentação de facetas, o 

isolamento adequado do campo operatório é fundamental, ajudando, desse modo, a controlar a 

umidade e a evitar a contaminação da superfície. A exposição à umidade e a contaminantes, na 

cavidade oral, pode causar falha de adesão, levando à remoção indireta da restauração devido à má 

exposição e causando microfissuras que originam as falhas por trincas.6 

Os preparos em facetas indiretas extensas enfatizam uma alta taxa de níveis de complicações. 

Esses preparos mais conservadores são feitos apenas em esmalte e promovem adesão, além de evitar 

microinfiltrações marginais.45 

Portanto, para obter um resultado eficaz, deve-se considerar a complexidade do preparo, 

acarretando o desenvolvimento da habilidade do profissional para que todas as etapas necessárias 

sejam alcançadas, bem como o desejo do paciente.46 

 

2.3 Vantagens e desvantagens das facetas em resinas compostas e facetas em cerâmica 

A utilização de resinas compostas para a confecção de facetas diretas tem se mostrado uma 

opção de tratamento.20 Tratando-se da técnica com guia, a principal vantagem é possuir todo um 

planejamento antes da realização das resinas diretamente em boca, com isso o resultado fica próximo 

e/ou até chega ao esperado. Já em referência à técnica à mão livre, a desvantagem é o maior número 

de etapas em detalhes estéticos.19 

Como desvantagem das facetas diretas, tem-se a contração de polimerização do material 

utilizado em sua confecção, o que ocorre devido à aproximação molecular durante a formação da 

cadeia polimérica, pois quanto maior a conversão de monômeros em polímeros, maior a contração de 

polimerização. Esse fator pode levar à formação de espaços entre o material restaurador, promovendo 

microinfiltração e permitindo a entrada de fluidos e bactérias entre o dente e a faceta.47 Além disso, 

essas restaurações podem fracassar, em algum momento, devido a alguns motivos: falha do adesivo, 

pigmentação de materiais restauradores ou dentes ligados à fratura, microinfiltração, descoloração 

marginal, estética insatisfatória ou a soma de todos esses fatores.28-29 

As facetas indiretas apresentam como desvantagens o alto custo, a necessidade de várias 

sessões e da etapa laboratorial de confecção da faceta. A fim de garantir um acabamento e adaptação 

adequados da margem da restauração, deve-se ainda efetuar a devida avaliação, pois podem ocorrer 

implicações biológicas da restauração indireta que está sendo produzida.27- 4 Outrossim, se não forem 

bem-planejadas e indicadas, a falta de preparo no desgaste, sem o planejamento adequado, pode 

causar contornos excessivos no laminado (Figura 2), gerando assim problemas periodontais devido 

ao acúmulo de biofilme ou invasão à distância supracrestal.47 

Entre as desvantagens, em alguns casos, podem fazer o sorriso parecer ainda maior pela 

ausência de desgastes e pela possibilidade de sobrecontorno nas margens, o que pode levar a problemas 

periodontais, dada a dificuldade de estabelecer os limites das restaurações. Isso pode ocorrer por falta 

de preparo dentário; por necessidade de confecção de facetas para dentes adjacentes (para se obter 
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harmonia facial e melhor estética) e por aparência opaca devido a determinados cimentos resinosos 

que têm a função de mascarar dentes com alteração de cor e translucidez incisal limitada.48 

 

 
Figura 2: Na primeira imagem, podemos observar o volume excessivo nas facetas laminadas em cerâmica. O excesso 

de cimento resinoso também foi observado nas superfícies interproximais, além de margens e sobrecontorno ruins. A 

segunda imagem mostra a remoção da faceta; o contorno gengival e o excesso de volume na região cervical levaram ao 

sangramento e à inflamação gengival 

Fonte: HIRATA et al. (2021)13 

 

Os materiais cerâmicos apresentam problemas relacionados ao uso. No contorno cervical da 

restauração, deve-se evitar sobreposições ou desadaptações que possam promover o acúmulo de 

biofilme. A falha desses materiais ocorre devido à propagação de trincas por meio da restauração. 

Embora a cerâmica tenha uma alta resistência à compressão, é frágil devido à sua baixa resistência à 

tração, ou seja, à capacidade de resistir a tensões antes da fratura.49-4 

 

2.4 Critérios para intervenções periodontais em casos de insucessos em procedimentos 

estéticos 

Danos às estruturas periodontais são geralmente detectados por aspectos clínicos, como 

inflamação gengival, mensurações por sondagem clínica (identificando a perda de inserção do dente), 

e uso de radiografias para verificação de reabsorção óssea alveolar. Nessas circunstâncias, ocorrem 

problemas como as gengivites recorrentes, localizadas ou generalizadas, e a perda de ligamento 

periodontal irreversível por recessão gengival e/ou formação de bolsa periodontal que, em casos 

extremos, pode levar à perda dentária.50 

Certifica-se que é essencial a manutenção da saúde periodontal, pois os fluidos gengivais 

presentes no interior da boca criam uma barreira contra patógenos, por exemplo, entre o biofilme 

dentário e a crista óssea. Se a integridade dessa saúde for violada, os patógenos acessam o tecido 

ósseo, ocasionando danos periodontais graves. Outro ponto importante da inserção supracrestal é o 

reconhecimento específico do tecido dentário, tratando como estranhos outros tipos de material que 

ultrapassam a área desse tecido.51 

As margens restauradoras que ficam abaixo da margem gengival não só ousam invadir o 

espaço biológico, mas devido à posição subgengival também podem ter efeitos indesejáveis no tecido, 

independentemente da profundidade de penetração do sulco. As restaurações subgengivais são mais 

propensas a sangramento e recessão gengival do que as restaurações supragengivais.52 

Quando há invasão além de 3 mm da inserção, seja com restaurações, seja com fraturas, 

podem ocorrer efeitos prejudiciais nos tecidos duros e moles, ocasionando inflamação das gengivas, 

pois o corpo estranho ativa o sistema de defesa e a cascata de inflamação. As falhas podem promover 

edema, dor e exsudato, seguido de possível formação de bolsa periodontal e reabsorção óssea, 

ocasionando, assim, vários problemas (Figura 3).53 
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Figura 3: Demonstra o aspecto inicial com consequências periodontais de sobrecontorno, edema, vermelhidão gengival 

e mau cheiro 

Fonte: BARBONI (2021)54 

 

Apesar de serem minimamente invasivos, os laminados podem causar problemas 

periodontais devido ao excesso de contorno e colocação da margem subgengival. Entretanto, pode-

se considerar que a reanatomização de dentes anteriores e de dentes que permitam acréscimo de 

material na borda incisal e no volume vestibular é necessária, desde que não crie nenhum 

sobrecontorno. Isso pode contribuir para o comprometimento da saúde periodontal devido ao acúmulo 

de biofilme ao redor das margens da restauração.55 Nota-se que a tendência ao excesso de tratamento 

– restaurações mais espessas – é uma das maiores ameaças na odontologia estética, conforme 

observado em uma pesquisa da Academia Americana de Odontologia Cosmética.56 

Para o tratamento do tecido periodontal, existem alternativas, como remover todas as peças 

e realizar a confecção de novas facetas com uma anatomia adequada. Outra solução é realizar a 

remoção das facetas do sobrecontorno, por meio de desgaste, em uma cirurgia de raspagem, em 

campo aberto, mantendo a distância média e final da restauração e o recorte ósseo, resultando no 

aparecimento do tecido conjuntivo, do epitélio conjuntivo e do sulco gengival de maneira saudável 

(Figura 4).57-54
 

 

 
Figura 4: O retalho foi descolado e elevado para solução do problema periodontal. Para resolver essa invasão, a 

distância supracrestal foi restaurada por osteotomia de alta rotação com broca diamantada 2173 (KG Sorensen) 

removendo em média 2 mm de osso 

Fonte: BARBONI (2021)54 

 

Quanto mais subgengival for o término do preparo, maior a severidade da inflamação, por 

isso, aconselha-se, como melhor opção, o término supragengival ou ao nível da gengiva, uma vez que 

proporcionam maior facilidade de limpeza e, consequentemente, menos formação de biofilme.54 

Na atualidade, com a crescente influência digital, as expectativas dos pacientes sobre os 
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resultados dos tratamentos aumentaram consideravelmente.47 No entanto, tais expectativas nem 

sempre correspondem à realidade clínica. Assim, é importante que o profissional capte todas as 

particularidades do paciente para fornecer o diagnóstico preciso e a orientação adequada sobre as reais 

necessidades de intervenção.38-58 

Enfim, sem o conhecimento dos princípios básicos da estética dental e o domínio desta técnica, 

os profissionais estão propensos a cometer erros que levarão a insucessos no procedimento de 

restauração.59 

 

 

3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Pelo presente estudo, podemos concluir que os problemas periodontais ocasionados pelo 

insucesso na confecção de facetas perdurarão, pois, embora as técnicas e materiais mudem e evoluam 

ao longo dos anos e novas ferramentas surjam, a biologia não mudará. 

Muitos fatores podem estar relacionados ao sucesso periodontal de uma reabilitação 

odontológica. O conhecimento constante sobre o comportamento biológico dos tecidos periodontais 

e sobre vantagens e desvantagens dos materiais dentários compelem o profissional de odontologia a 

analisar os critérios e as intervenções periodontais para que o sucesso e a longevidade da restauração 

possam ser plenamente alcançados, com manutenção da estabilidade e da saúde dos tecidos 

periodontais. Esses aspectos devem ser objetivos comuns para todos, no que diz respeito a dentes 

naturais ou restaurados. 

Mediante todas as considerações deste estudo, entende-se a importância de avaliar 

individualmente cada caso, uma vez que a correta indicação e o conhecimento das limitações são 

imprescindíveis para o bom resultado das facetas. E para que o sucesso funcional e estético ocorra, o 

cirurgião-dentista deve realizar o tratamento visando não só à estética, mas também à ética e à saúde 

do paciente, posto que a dentística restauradora estética exige observação, capricho, constância e a 

aplicação correta das técnicas e dos protocolos. 
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