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RESUMO 

A busca incessante por tratamentos 

estéticos odontológicos tem apresentado 

um aumento notável nos últimos anos, 

levando à preferência por procedimentos 

que proporcionem resultados imediatos, 

como as facetas dentárias, como opção 

primária. No entanto, o uso inadequado e 

sem planejamento adequado dessas facetas 

pode causar danos ao tecido periodontal. 

Este estudo revisa a literatura existente 

para destacar os efeitos negativos no tecido 

periodontal devido ao uso incorreto de 

facetas diretas e indiretas. A análise foi 

baseada em artigos e livros de fontes 

especializadas em saúde, como Scielo, 

Google Acadêmico e Pubmed. A revisão 

enfatiza a importância de preservar o 

espaço biológico e de seguir princípios 

fundamentais durante os procedimentos 

estéticos para evitar lesões. Conclui-se que 

a aplicação de facetas exige uma avaliação 

cuidadosa, conhecimento multidisciplinar, 

competência técnica, ética no tratamento e 

adesão aos protocolos para prevenir 

inflamações gengivais e danos 

periodontais. 

Palavras-chave: Facetas dentárias; 

Periodonto; Saúde bucal; Estética dental; 

Ética odontológica. 
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ABSTRACT 

The relentless pursuit of dental aesthetic 

treatments has shown a remarkable 

increase in recent years, leading to a 

preference for procedures that provide 

immediate results, such as dental veneers, 

as a primary option. However, the 

improper use and inadequate planning of 

these veneers can cause damage to the 

periodontal tissue. This study reviews the 

existing literature to highlight the negative 

effects on periodontal issue due to the 

incorrect use of direct and indirect veneers. 

The analysis was based on articles and 

books from specialized health sources, such 

as Scielo, Google Scholar, and Pubmed. 

The review emphasizes the importance of 

preserving the biological space and 

adhering to fundamental principles during 

aesthetic procedures to avoid injuries. It 

concludes that the application of veneers 

requires careful evaluation, 

multidisciplinary knowledge, technical 

competence, ethics in patient treatment, 

and adherence to protocols to prevent 

gingival inflammation and periodontal 

damage. 

Keywords: Dental Veneers; 

Periodontium; Oral Health; Esthetics 

dental; Ethics dental. 

 

RESUMÉN 

La búsqueda incesante de tratamientos 

estéticos odontológicos ha mostrado un 

aumento notable en los últimos años, 

llevando a la preferencia por 

procedimientos que proporcionen 

resultados inmediatos, como las carillas 

dentales, como opción primaria. Sin 

embargo, el uso inadecuado y sin 

planificación adecuada de estas carillas 

puede causar daños al tejido periodontal. 

Este estudio revisa la literatura existente 

para destacar los efectos negativos en el 

tejido periodontal debido al uso incorrecto 

de carillas directas e indirectas. El análisis 

se basó en artículos y libros de fuentes 

especializadas en salud, como Scielo, 

Google Académico y Pubmed. La revisión 

enfatiza la importancia de preservar el 

espacio biológico y de seguir principios 

fundamentales durante los procedimientos 

estéticos para evitar lesiones. Se concluye 

que la aplicación de carillas requiere una 

evaluación cuidadosa, conocimiento 

multidisciplinario, competencia técnica, 

ética en el tratamiento del paciente y 

adhesión a los protocolos para prevenir 

inflamaciones gingivales y daños 

periodontales. 

Palabras clave: Carillas dentales; 

Periodonto; Salud bucal; Estética dental; 

Ética odontológica. 

 

INTRODUÇÃO 

A estética na odontologia sempre foi um 

aspecto de extrema relevância, pois a ideia 

de possuir um sorriso mais harmônico, 

atraente e natural tem sido vendida há 

décadas pela indústria midiática. Nestes 

últimos anos, pôde ser notado que diversas 

plataformas digitais trouxeram a 

popularização das facetas diretas e 

indiretas em dentes anteriores por meio de 

“influenciadores digitais1. Por este motivo, 

a procura por procedimentos estéticos em 

dentes anteriores cresceu nos últimos anos, 

fazendo com que os mesmos estejam em 

alta2,3. 

Atualmente, uma variedade de técnicas 

está disponível para a elaboração de 

facetas dentárias, sendo mais frequentes as 

técnicas feitas de resina composta, 

aplicadas diretamente nos dentes, bem 

como as fabricadas externamente e, por 

exemplo, em porcelana4. Ambas essas 

abordagens atendem ao elevado padrão 

estético que os pacientes almejam. 

No anseio por apresentar uma boa estética 

branca, é notável que a saúde periodontal 

tem comumente sido negligenciada tanto 
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pelos pacientes, quanto pelos profissionais. 

Porém, existe a importância de uma 

abordagem minimamente invasiva ao 

realizar facetas, preservando ao máximo a 

estrutura dental saudável e estruturas 

periodontais. Desta forma, há a 

necessidade de conhecimento científico, 

uma cuidadosa seleção de materiais e 

técnicas de aplicação, buscando alcançar 

resultados duradouros, naturais e 

saudáveis4,5. 

Sabe-se que o biofilme oral, também 

conhecido como placa bacteriana, além de 

contribuir para a aparição da doença cárie, 

é o principal fator causador de doenças 

periodontais, incluindo gengivite e 

periodontite 6. Quando associado à facetas 

dentárias, as bactérias podem 

eventualmente encontrar pontos de 

ancoragem, como margens irregulares, 

áreas de cimentação ou pequenas fissuras. 

Ademais, as margens das facetas, onde 

essas se encontram com o dente natural, 

podem criar uma transição mais difícil de 

ser limpa do que uma superfície dentária 

contínua. Isso pode facilitar o acúmulo de 

resíduos alimentares, placa bacteriana e, 

eventualmente, cálculo dentário 4,7,8. 

Desta forma, este trabalho teve a 

finalidade de apresentar quais são os 

impactos das facetas diretas e indiretas 

sobre o tecido periodontal acarretado pela 

falta de zelo do periodonto. 

 

REVISÃO DA LITERATURA 

 

Tecido Periodontal 

O tecido periodontal compreende um 

conjunto de estruturas anatômicas que 

desempenham o papel essencial de 

proporcionar suporte para que os 

dentes executem suas funções com 

eficácia. A estrutura do tecido periodontal 

é composta por quatro elementos 

fundamentais: gengiva, ligamento 

periodontal, cemento e osso alveolar. 

Dentro de cada componente, existem 

subdivisões para uma apresentação mais 

detalhada dos elementos que compõem a 

estrutura. Cada um desses componentes 

desempenha funções específicas e pode 

estar localizado em diferentes regiões, mas 

que trabalham em conjunto, formando 

uma estrutura harmônica e funcional9,10. 

 

Saúde Periodontal 

A saúde periodontal se refere ao estado 

geral de bem-estar dos tecidos que 

suportam os dentes, incluindo a gengiva, o 

ligamento periodontal, o osso alveolar e as 

estruturas adjacentes. Para reconhecer um 

periodonto saudável, é necessário a 

compreensão das características clínicas 

normais do mesmo, para que assim haja 

uma diferenciação do periodonto doente 
10. 

Clinicamente, um periodonto saudável não 

apresenta perda de inserção e sua 

profundidade de sondagem deve ser de até 

3mm. Ausência de inflamação e 

mobilidade dentária. Não há sangramento 

gengival, ou, caso haja, este está presente 

em menos de 10% dos sítios sondados. 

Radiograficamente, não há evidência de 

perda óssea 10,11. 

Ao se falar em periodonto reduzido, 

dividimos em dois grupos: Paciente com 

periodontite estável e paciente com 

periodonto reduzido por razões não 

periodontais. Em caso de paciente com 

periodontite estável, que correspondem a 

pacientes que tiverem sucesso no 

tratamento periodontal, sendo possível que 

a inflamação tenha sido completamente 

eliminada ou apenas reduzida, esses 

apresentam perda de inserção, 

profundidade de sondagem de até 4mm, 

exibe perda óssea no exame de imagem, o 

sangramento gengival é mínimo, 

ocorrendo em menos de 10% dos sítios 

sondados ou sendo completamente 
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ausente. Pacientes com periodonto 

reduzido devido a razões não relacionadas 

à periodontite ou sem histórico de doença 

periodontal, comumente manifestam perda 

de inserção, profundidade de sondagem 

normal de até 3 mm, assim como os 

demais, possui sangramento à sondagem 

em menos de 10% dos sítios e possível 

perda óssea observada por meio da 

radiografia 11,12. 

 

Facetas 

As facetas dentárias são restaurações 

realizadas na face vestibular do esmalte 

dental com finalidade estética para corrigir 

imperfeições estéticas, tais como 

diastemas, dentes com anomalias de 

tamanho, pequenas fraturas ou 

desalinhamentos leves, podendo ser 

colocado em apenas um dente ou em um 

grupo para trazer harmonia ao sorriso. 

Apesar das variáveis técnicas atuais para 

elaborar uma faceta, elas são divididas em 

dois tipos de confecções sendo elas as 

diretas e indiretas 13. 

A confecção das facetas diretas ocorre 

diretamente na boca, em uma única sessão, 

eliminando a necessidade do processo 

laboratorial para a sua fabricação. Nesse 

método, são utilizados materiais 

restauradores como resinas compostas 

fotopolimerizáveis micropartículadas, 

nanopartículadas e híbridas. A qualidade 

da superfície das resinas é fundamental 

para a longevidade da restauração. Quanto 

mais lisa e polida a faceta, menor é o risco 

de manchas ou acúmulo de biofilme, 

garantindo um sorriso estético e duradouro 
14,15. 

Além disso, a faceta em resina composta 

direta é menos invasiva do que as facetas 

indiretas, exigindo um preparo mais 

conservador. Entretanto, é necessário que 

durante a realização da construção das 

facetas seja estabelecido um término ao 

nível do término coronário, também 

conhecido como 'nível zero', para evitar 

acúmulo de biofilme caso esteja muito 

abaixo do término coronário e prevenir 

qualquer extensão subgengival que possa 

afetar o espaço biológico 16,17. 

As facetas indiretas, por sua vez, são 

fabricadas em laboratório, utilizando dois 

tipos de materiais: resinas compostas 

indiretas e cerômeros 18. 

 

Relação Faceta e Tecido Periodontal 

Ao considerarmos a relação entre as 

facetas dentárias e o tecido periodontal, é 

crucial prestar atenção a determinados 

aspectos como a saúde periodontal, 

términos das facetas, desgastes dentários, 

acabamento e polimento, uma vez que a 

negligência nesses detalhes pode levar ao 

comprometimento do periodonto e, em 

casos extremos, a condições irreversíveis. 

Portanto, é imprescindível realizar um 

planejamento clínico meticuloso e garantir 

que o paciente mantenha uma saúde 

periodontal ideal tanto antes quanto 

durante o procedimento de aplicação das 

facetas. A atenção cuidadosa a esses 

fatores é essencial para garantir resultados 

estéticos duradouros e a saúde a longo 

prazo dos tecidos gengivais e dentários 
19,20 . 

Ter um conhecimento profundo do 

periodonto é essencial no planejamento das 

facetas dentárias. Saber identificar e 

distinguir um periodonto saudável de um 

comprometido é extremamente necessário 

e deve preceder qualquer tratamento 

estético odontológico para um resultado 

funcional. Indivíduos com 

comprometimento periodontal devem 

passar por tratamento periodontal antes de 

qualquer procedimento reabilitador 

estético para reestabelecer a saúde do 

periodonto 21,11,22. 

 



 

 

JCIS – Journal of Clinical Implants and Surgery 

São Paulo, v.1, n.1, p.9-16, 2024. 

 

 

 

Pag.  13 

DISCUSSÃO 

O sorriso tem um impacto direto na 

estética da vida de uma pessoa, o que 

explica o aumento da busca por 

procedimentos estéticos odontológicos nos 

consultórios 23. 

Nesse contexto, muitas vezes, na busca 

pelo tão sonhado sorriso “perfeito”, a 

saúde periodontal é negligenciada. É 

imprescindível que os cirurgiões dentistas 

não apenas dominem a técnica de 

aplicação das facetas, mas também 

compreendam profundamente o que 

caracteriza um periodonto saudável e um 

periodonto comprometido. Um 

planejamento clínico cuidadoso poderá 

garantir não apenas o sucesso estético, mas 

também a funcionalidade, evitando assim 

danos ao tecido periodontal ou o 

agravamento da condição 20. 

É de suma importância que o periodonto 

esteja saudável para garantir uma 

restauração estética bem-sucedida. O 

periodonto saudável é descrito como um 

tecido de suporte que apresenta até 3mm 

de profundidade de sondagem, sem 

hiperplasia, sem perda óssea, sem 

sangramento ou com até 10% de sítios 

sondados apresentando sangramento. 

Além disso, não deve haver retração 

gengival ou mobilidade dentária 9. 

Pacientes que apresentam alterações 

patológicas periodontais, 

obrigatoriamente, devem ser submetidos ao 

tratamento periodontal antes de qualquer 

procedimento odontológico. Caso 

contrário, a aplicação da faceta em um 

paciente com periodonto adoecido poderá 

levá-lo para quadros mais graves da 

doença, aumentando a inflamação 

gengival, mobilidade dentária, 

sangramento excessivo gengival, dor e a 

condições irreversíveis como a perda do 

elemento dentário e perda óssea 24. 

As facetas diretas são apresentadas como 

uma alternativa mais conservadora, 

visando a minimização do desgaste 

dentário. Essa abordagem tem como 

objetivo evitar preparações mais extensas, 

reduzindo assim a necessidade de 

términos subgengivais e intrasulculares, 

preservando ao máximo a estrutura dental 

natural e periodontal 13. As facetas 

indiretas, geralmente demandam um 

desgaste mais extenso para sua correta 

fixação no dente 25. 

A otimização do término das facetas ao 

nível gengival se torna essencial, evitando 

assim a invasão do espaço biológico e 

prevenindo espaços entre a gengiva e a 

faceta, que poderiam propiciar o acúmulo 

de biofilme 4. 

Provocar a invasão do espaço biológico 

devido a restaurações com términos 

subgengivais e intrasulculares pode 

comprometer a crista óssea alveolar e 

causar danos ao periodonto. Portanto, 

estabelecer limites para essas terminações 

é necessário, preferencialmente optando 

sempre por términos supragengivais 17. 

Uma vez que o espaço biológico é 

invadido e comprometido, é imperativo 

reestabelece-lo. Esse processo requer 

técnicas cirúrgicas para remover o tecido 

ósseo necessário, devolvendo assim a 

dimensão padrão de 3 mm 10. 

As facetas diretas realizadas com resina 

composta, apresenta boa lisura após o 

acabamento e polimento 26. A ausência 

deste acabamento e polimento, resultam 

em uma superfície áspera e não acabada 
27. 

Destaca-se o acúmulo de biofilme em 

resinas compostas diretas, indiretas e 

cerâmicas com superfícies rugosas, 

especialmente quando mal polidas, 

totalmente sem polimento e quando 

voltam a apresentar rugosidade em sua 

superfície. Esse acúmulo pode levar à 

irritação do tecido periodontal, 

desencadeando inflamação 28. 
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Adicionalmente, margens mal adaptadas, 

apresentando irregularidades ou mesmo 

excesso de material nas áreas 

interproximais, restringem a capacidade do 

paciente de realizar uma higiene oral 

eficaz. Isso ocorre devido à dificuldade em 

remover bactérias acumuladas nessas 

regiões, mesmo com o uso de escovas 

dentais e fio dental 29. 

Ao aplicar facetas indiretas na superfície 

vestibular dos dentes, é essencial 

posicionar justaposto a face do dente e 

em margem gengival para evitar qualquer 

espaço que possa favorecer o acúmulo de 

biofilme. Qualquer posicionamento 

subgengival invadiria o espaço biológico, 

o que deve ser evitado 17. 

A cimentação da faceta indireta exige 

cuidados especiais. É crucial realizar uma 

fotopolimerização adequada e remover 

qualquer excesso antes de sua 

polimerização completa. Além de 

dificultar a higienização oral, o excesso de 

material pode levar ao contorno 

inadequado da margem gengival pela 

faceta dentária, causando inflamação, 

sangramento, mau odor, vermelhidão e 

inchaço 30. 

Portanto, é necessário que durante todo o 

planejamento das facetas dentárias diretas 

e indiretas sejam correlacionadas com o 

tecido periodontal em uma abordagem 

multidisciplinar. Enfatizando que a 

violação do espaço biológico pode levar à 

formação de bolsas periodontais e à perda 

de osso alveolar. Portanto, é altamente 

recomendável que um espaço de pelo 

menos 3 mm seja respeitado entre a 

margem gengival e a crista óssea alveolar 
9. 

 

CONCLUSÃO 

Assim, podemos concluir que tanto as 

facetas diretas quanto as indiretas têm o 

potencial de causar danos ao periodonto, 

decorrentes de problemas como margens 

irregulares, adaptação inadequada, falta de 

acabamento e polimento, resultando em 

uma superfície rugosa propensa ao 

acúmulo de biofilme. Além disso, a 

invasão do espaço biológico também 

representa uma ameaça ao tecido 

periodontal. Portanto, se torna importante 

que tanto o paciente quanto o profissional 

sigam cuidadosamente um planejamento 

seguro para garantir os benefícios 

estéticos desejados e preservar a saúde 

periodontal do paciente com longevidade. 
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