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RESUMO

A busca pela estética dentaria € cada vez maior na atualidade. Procedimentos
estéticos orofaciais tém sido extensamente procurados pelos pacientes, com
destaque para as facetas diretas. Por se tratarem de restauracdes diretas, sem a
necessidade de etapas laboratoriais, as facetas em resina composta otimizam o
tempo, o custo e atendem as expectativas do paciente. Entretanto, iatrogenias estéo
surgindo cada vez mais, advindas da ma execucao desta técnica restauradora. Além
das falhas técnicas que podem acontecer, implicagdes biol6gicas podem aferir o
periodonto, causando inflamacéo, perda de insercao clinica e até bolsas periodontais.
Para garantir que o tratamento restaurador tenha estabilidade e longevidade, é
imprescindivel respeitar os términos do preparo/restauracao e a insercao dos tecidos
supracrestais. Nesse contexto, € de grande importancia para o cirurgido-dentista o
conhecimento sobre o impacto que a presenca de restauracées com sobrecontorno
(excesso de material restaurador no terco cervical dos dentes) pode causar no
periodonto. O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico de uma paciente com
facetas diretas em resina composta em dentes anteriores superiores, com
sobrecontorno. Paciente E.L.S, 35 anos, sexo feminino, buscou a clinica-escola de
Odontologia do Centro Universitario Christus (Unichristus) com a queixa de “gengiva
inflamada”. Ao exame clinico foi observada gengivite induzida por biofilme acumulado
devido as restauragBes com sobrecontorno. Foi realizado tratamento periodontal e
adequacao do meio bucal e, ao restabelecer saude gengival, foi realizado o tratamento
restaurador novamente, além do recobrimento de recessées gengivais inferiores. O
presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Unichristus (CAAE: 88452925.8.0000.5049). Podemos concluir que facetas diretas
com sobrecontorno em regido cervical exercem impacto negativo na saude
periodontal com sérias consequéncias, € que o tratamento periodontal adequado,
associado ao restabelecimento estético do sorriso podem restaurar a saude gengival

e a autoestima de pacientes que buscam esta modalidade de tratamento estético.

Palavras-chaves: gengivite; falha de restauracdo dentéria; doenca iatrogénica



ABSTRACT

The search for aesthetic dentistry is increasingly common today. Orofacial aesthetic
procedures have been widely sought after by patients, particularly direct veneers.
Because they are direct restorations, without the need for laboratory steps, composite
resin veneers optimize time and cost, and meet patient expectations. However,
latrogenic complications are increasingly emerging due to poor execution of this
restorative technique. In addition to potential technical failures, biological implications
can affect the periodontium, causing inflammation, loss of clinical attachment, and
even periodontal pockets. To ensure the stability and longevity of the restorative
treatment, it is essential to respect the preparation/restoration deadlines and the
insertion of the supracrestal tissues. In this context, it is crucial for dentists to
understand the impact that overcontour restorations can have on the periodontium.
The objective of this study was to report a clinical case of a patient with direct
composite resin veneers on upper anterior teeth, with overcontouring (excess
restorative material in the cervical third of the teeth). Patient E.L.S., a 35-year-old
female, sought the Dental School Clinic of the Christus University Center (Unichristus)
complaining of "inflamed gums." Clinical examination revealed gingivitis induced by
biofilm accumulation due to the overcontour restorations. Periodontal treatment and
oral environment adjustment were performed. Upon restorative treatment, which was
performed upon gingival health, was repeated, in addition to coverage of lower gingival
recessions. This study was submitted to and approved by the Research Ethics
Committee (CEP) of Unichristus (CAAE: 88452925.8.0000.5049). We can conclude
that direct veneers with overcontouring in the cervical region have a negative impact
on periodontal health with serious consequences, and that appropriate periodontal
treatment, combined with aesthetic smile restoration, can restore gingival health and

self-esteem in patients seeking this type of aesthetic treatment.

Keywords: gingivitis; dental restoration failure; iatrogenic disease
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1 INTRODUCAO

A busca pela estética orofacial em Odontologia esta cada dia mais frequente.
A globalizacdo e o acesso facil a informacédo obtida pelos pacientes elevou o mercado
odontoldgico, com destaque principalmente nas areas de Dentistica e Harmonizacao
Orofacial (Hirata et al., 2022). Dentes brancos, alinhados e bem-posicionados séo
parametros da estética “branca” buscados pela maioria dos pacientes. Desta forma,
procedimentos restauradores estéticos, como as facetas diretas em resina composta
(RC) ganharam popularidade, com uma proposta de modificar cor e formato dos dentes,
de forma simples, de facil execuc¢do, bom custo-beneficio e sem necessitar de etapas de
confeccao de pecas laboratoriais, como provisorios (Lanzaretti et al., 2025).

Com o aumento de demanda nessa area, surgem alguns impasses devido a
falhas no procedimento restaurador, iatrogenias e desarmonia entre a estética branca
(dentes) e rosa (gengivas). Os problemas comumente presentes durante e apdés um
tratamento estético podem ser relacionados a excesso de agentes cimentantes no
periodonto, desadaptacao/fratura da restauragéo, erros na tomada da cor, invasao do
espaco dos tecidos supracrestais por material restaurador, falha entre margem do
preparo da faceta e a restauracao direta, entre outros (Pes et al., 2023). A presenca de
um destes quesitos influencia negativamente no sucesso do procedimento,
comprometendo dentes e saude periodontal (Lobo et al., 2019).

Para garantir que o tratamento restaurador tenha estabilidade e longevidade &
imprescindivel respeitar a integridade da distancia exigida pelos tecidos supracrestais,
mantendo o selamento bioldgico e a salde do periodonto (Gracis et al., 2002). O espaco
dos tecidos supracrestais, antes conhecido como espacgo bioldgico, foi descrito por
Gargiulo et al., (1961) e compreende o epitélio do sulco (0,69 mm), epitélio juncional (0,97
mm) e insercao conjuntiva (1,07 mm), que somados apresentam média de 2,73 mm. Este
€ um espaco inviolavel e sua invasdo, seja por material restaurador, porcelana ou
ceramica, pode resultar desde uma gengivite persistente, recessdo da margem gengival
e até formacgéao de bolsa periodontal com perda éssea (Lyra et al., 2022).

Desta forma, é de grande importancia para o0 cirurgido-dentista o
conhecimento sobre os aspectos clinicos do periodonto na presenca de restauracdes em

excesso e sua repercussao na saude bucal. O esclarecimento sobre os parametros
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periodontais e principios da dentistica restauradora, contribui para aprimorar a pratica
clinica, tornando-a mais segura e eficaz, beneficiando, principalmente, o paciente. O
objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico de uma paciente que apresentava
restauracoes do tipo facetas diretas em dentes anteriores superiores com sobrecontorno
(excesso de material restaurador no terco cervical dos dentes) e seu impacto no

periodonto.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral
Relatar um caso clinico de uma paciente com restauracdes do tipo facetas
diretas, em dentes anteriores superiores, com sobrecontorno (excesso de material

restaurador no tergo cervical dos dentes) e gengivite generalizada.

2.2 Objetivos especificos
e Descrever as caracteristicas clinicas do impacto que o sobrecontorno de facetas
diretas em RC pode causar no periodonto de protecao e/ou sustentacao;
¢ Relatar o tratamento adequado para restaurar a salde periodontal diante desta
condigao.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Facetas em resina composta

Facetas diretas em RC trata-se de uma técnica bastante implementada da
Dentistica Restauradora, devido as suas propriedades conservadoras e funcionais. Estas
podem ser realizadas em consultério odontolégico, a méo livre ou utilizando guias pré-
confeccionadas, capazes de reproduzir anatomia dentaria e modificar cor e formato de
dentes, principalmente, anteriores superiores (Araujo et al., 2021). As RCs possuem
versatilidade e capacidade de atingir altos padrbes estéticos ao mimetizar caracteristicas
naturais do esmalte dentario, bem como suas propriedades Opticas e fisicas, e séo
consideradas o principal material dentario para restauracdes diretas hoje em dia (Shah
et al., 2022).

Inimeras sdo as indicacdes das RCs, dentre elas, podemos destacar:
correcdo de cor em dentes ou restauracfes, malformacdes ou pequenas mas posicoes
dentérias, diastemas e alteracdes estéticas, como fraturas de coroa e defeitos abrasivos
ou erosivos de esmalte (Korkut., 2018; Gresnigt et al., 2021).

As restauracdes diretas em RC apresentam vantagens importantes, tais como
as propriedades estéticas e adesivas, possibilidade de realizacdo a méo livre (excluindo
etapas laboratoriais), preparo dentario minimo, resultados rapidos e duradouros,
possibilidade de reparos diante de microfraturas, dentre outras (Coelho et al., 2015).
Entretanto algumas desvantagens podem ser observadas, como a necessidade de
substituicdo devido ao desgaste e a fraturas e falta de estabilidade da cor a longo prazo.
Ademais, desgaste de estrutura ou sobreextensdo do material sdo fatores que podem

levar a falha de uma restauracdo em RC (Gresnigt et al., 2021).

3.2 Protocolo clinico de confeccdo de restauracdo do tipo facetas diretas

O planejamento do caso deve ser iniciado com anamnese e analise detalhada
de face e sorriso, incluindo a simetria facial, propor¢cfes dentérias, exposicdo gengival e
linha do sorriso para a determinacdo de harmonia facial e dental do paciente. O
profissional deve avaliar criteriosamente as necessidades e expectativas do paciente,

para elaborar um tratamento adequado e satisfatério. A fotografia odontologica e o
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planejamento digital também podem ser considerados ferramentas importantes nesta
etapa de planejamento (Dominguez et al., 2024; Soares et al., 2023).

Durante a elaboracdo de um protocolo restaurador, deve-se respeitar
principios mecanicos e de retencdo, espaco supracrestal (ES), estruturas de sustentacéo
do periodonto, funcdo mastigatéria e expectativa do paciente dentro dos principios
biolégicos (Aradjo et al., 2023). O resultado é dependente de um planejamento criterioso,
incluindo aplicacdo correta das etapas, desde exames clinicos, mockup para ensaio do
resultado final, acabamento e polimento (Santos et al., 2022).

No protocolo restaurador, o preparo do substrato muda em relacdo a
profundidade, dependendo da forma, posicdo ou necessidade de alteracédo de cor. Entre
as caracteristicas de um preparo ideal, pode-se citar um término periférico em até 0,5mm
dentro do sulco gengival e terminacdo cavitaria chanfrada. O objetivo é obter excelente
resultado estético e funcional, preservar estruturas dentarias sadias e obter longevidade
das restauracfes. Durante o tratamento, a complexidade e caréncia de uma atencao
minuciosa podem levar a erros no procedimento, resultando em caries recorrentes e
efeitos irritantes ao periodonto e/ou complexo dentino-pulpar, interferindo diretamente no
sucesso das restauracdes diretas (Son et al.,2021; Alahmari et al., 2024).

Acrescenta-se que, existem fatores que podem afetar a integridade periodontal
incluindo, posicéo intrassulcular da margem da restauracao, saliéncias, caracteristicas
do material dentéario, procedimentos de deslocamento gengival, fenétipo periodontal,
perfil de emergéncia (PE) e insercéo dos tecidos supracrestais (Ercoli et al., 2021).

O surgimento de falhas pode ser ocasionado por diversos fatores, como por
exemplo a execucao inadequada do protocolo restaurador, resultando em possivel
diferenca de cor, falta de contato proximal, anatomia e acabamento insatisfatorio
favorecendo a ocorréncia de uma restauragdo com sobrecontorno e retencao de biofilme,

desencadeando danos aos tecidos periodontais (Cardoso et al., 2023).

3.3 Sobrecontorno e suarepercussao na saude bucal
O sobrecontorno é caracterizado pelo excesso de material, seja em
restauracoes diretas, proteses ou coroas. Geralmente o material ultrapassa os limites

biol6gicos e anatémicos de um dente natural formando degraus principalmente na regido
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cervical, dificultando a higienizacdo e facilitando o acimulo de placa bacteriana que
posteriormente resulta em inflamacao gengival e danos ao periodonto (Padoin et al.,
2018).

Carneio et al., (2023) destacaram que a caréncia de conhecimentos teoricos,
habilidade de execucao do profissional, escolha de materiais e falha na técnica, podem
resultar no sobrecontorno de facetas. Desta forma, um tratamento restaurador mal
planejado e técnicas executadas de forma inadequada sao fatores contribuintes para o
desenvolvimento de danos periodontais.

Para favorecer uma higiene adequada do paciente, indica-se que as
restauracdes apresentem um contorno cervical ideal, em que as bordas do material
restaurador permanecam na margem da gengiva formando um contorno capaz de manter
um formato gengival e visdo estética harmoniosa. Um fator culminante para um degrau
cervical, é a preparacdo inadequada do elemento dentério, levando o operador a
depositar excesso de material restaurador no substrato preparado (Aldakheel et al., 2022;
Tarcin et al., 2023).

Em restauracdes que apresentem sobrecontorno, € extremamente importante
elaborar um protocolo de acabamento e polimento previsivel e adequado, garantindo um
PE (45° com material bem adaptado, proporcionado uma anatomia satisfatoria e
superficies lisas para facilitar a higiene bucal, reduzir acimulo de biofilme, inflamacéao

gengival e alteracfes no periodonto (Santin et al., 2019).

3.4 Espaco dos tecidos supracrestais

O espaco supracrestal (ES) € conhecido como barreira fisica responséavel por
impedir que micro-organismos e suas toxinas cheguem aos tecidos de sustentacdo do
dente. Os tecidos supracrestais estéo localizados na parte interna do tecido gengival, em
volta do dente, por¢cdo em que sua integridade € mantida por uma dimensao bioldgica
(Tomokiyo et al., 2019).

ES é constituido por trés tecidos distintos: Epitélio oral, que compreende a
area externa da gengiva e € voltado para a cavidade bucal; Epitélio sulcular, responsavel
pela unido dente-gengiva e pela vedacgdao interna e externa e ndo apresenta projecoes de

cristas epiteliais para dentro do tecido conjuntivo em carater de salude gengival; Este,
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situa-se em contato direto com superficie dentaria, € permeavel, faz troca de fluidos e é
responsavel pela secrecao do fluido crevicular gengival; A insercdo conjuntiva é o terceiro
constituinte, e contribui na manutencdo da margem gengival, impedindo a migracéo
apical do epitélio juncional (Terenzi E Sampaio., 2021).

O epitélio juncional e inser¢céo conjuntiva ndo devem ser comprometidos por
gualquer procedimento restaurador. Diante da invasdo das distancias bioldgicas,
constata-se o desenvolvimento de processo inflamatério com potencial de perda iminente
do osso alveolar (Lyra et al., 2022). Além disso, € necesséario manter distancia entre a
margem cervical das restauragdes e a crista 6ssea de pelo menos 3 mm para que haja a
adaptacao dos tecidos supracrestais (Dorea et al.,2023).

A invasdo ou comprometimento do ES pode ser avaliado clinicamente ou
radiograficamente. Ao realizar exame clinico, o sangramento a sondagem e/ou
desconforto em regido de gengiva préxima a restauragdes, pode ser um fator sugestivo
de violacéo do ES. Isto pode ser notado desde o sangramento, até a presenca de bolsa
periodontal, perda Ossea, alteracdo de cor e textura gengival (Carvalho et al., 2020).
Radiograficamente, € possivel observar e diagnosticar sua violacdo em radiografias 2D
(periapicais e interproximais) e 3D (tomografias computadorizadas) ao analisar a
distancia entre a margem da restauracédo e o topo da crista 6ssea (Tarcin et al., 2023).

Estudos reforcam que a barreira natural responsavel pela protecdo do LP e
0sso alveolar, delimitada pela juncdo amelocementaria, quando violada, faz com que o
organismo busque promover reabsorcdo do tecido 6sseo de sustentacdo, no intuito de
compensar o espaco perdido resultando em complicagbes como sensibilidade a
estimulos mecanicos, resposta inflamatéria gengival, sangramento a sondagem,
recessao gengival, formacao de bolsas periodontais, perda de insercao e reabsorcéo do
0sso alveolar (Rissato et al., 2012; Rinaldi et al., 2023). Em casos mais avancados, em
gue a inflamacdo se torna crénica, pode-se evoluir a periodontite e em casos extremos
resultar na perda dentaria (Lima et al.,2023).

Entre os fatores mais comuns que podem implicar na violacdo dos tecidos
supracrestais, pode-se citar as restauracbes mal adaptadas, preparos dentarios

protéticos, caries subgengivais, fraturas, perfuracdes e reabsorc¢oes radiculares (Santos
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et al., 2022). Acrescenta-se que é de grande importancia a remocgdo de fatores

etiologicos, para promover a saude periodontal (Rinaldi et al., 2023).

3.5 Saude Periodontal

O periodonto é formado por gengiva, ligamento periodontal, cemento radicular
e 0sso alveolar, e sua funcéo principal € manter a integridade da mucosa mastigatoria e
o dente adaptado no processo alveolar. O “periodonto de sustentacdo” composto por
0sso alveolar, cemento e ligamento periodontal possuem propriedades biologicas e
funcionais que, com passar do tempo podem sofrer alteracbes morfoldgicas quando
ocorre mudancas funcionais na cavidade oral. Ja o “periodonto de protecao”, composto
por gengiva, reveste o processo alveolar de maxila e mandibula e envolve a juncao
amelocementaria dos dentes (Guo et al., 2022; Andras et al., 2022).

A presenca de placa bacteriana e falta higiene oral adequada esta associado
ao desenvolvimento de doencas periodontais. Ainda, a implementacéo de restauragoes
invadindo o epitélio juncional e em regido de tecido conjuntivo supracrestal, predispbe a
inflamagé&o gengival e eventualmente a recesséo. A inflamagé&o periodontal implica em
sinais e sintomas como sangramento gengival, halitose, mudancas de cor e texturas do
tecido, edema, eritema, sem perda de insercdo ou destruicdo alveolar. Quando nao
tratada adequadamente, pode evoluir para periodontite culminando em danos
irreversiveis aos tecidos de suporte periodontal, como por exemplo, a perda de insercao
clinica (Srimaneepong et al.,2022; Pavanelli et al., 2025).

LOBO et al., 2019 sugeriu diretrizes para assegurar integridade periodontal

diante de intervencgdes restauradoras, incluindo:

Preservar o ES, evitando o contato direto do material restaurador com o epitélio
juncional (JE) e/ou tecido;

Otimizar o PE e o contorno cervical da restauracdo evitando sobreposicdes ou
adaptacfes inadequadas que possam promover acumulo de placa e/ou afetar a
trajetéria alimentar ideal;

Evitar manipulacdo excessiva da margem gengival com fios de retracdo, agentes
hemostaticos, pincas, materiais de moldagem e instrumentacéo inadequada;

Obter uma excelente adaptacéo marginal, com ou sem preparo dentario;

Evitar o contato de materiais impregnados durante a cimentacdo (corddes de tracédo

e excesso de cimento adesivo);
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Garantir adequado selamento e adaptacdo da restauracdo em relacdo ao material
dentario, substrato, evitando desadaptagfes, vazios e/ou espagos suscetiveis ao

posterior acumulo de placa.

Para qualquer tratamento restaurador, é de grande importancia estabelecer e
manter a saude periodontal, sendo pré-requisito definir PE adequado no ter¢o cervical de
uma restauracao. No intuito de evitar danos ao periodonto, o término deve permanecer
pelo menos 3mm distante da crista éssea (Rissato., 2012; Ercoli et al., 2021).

A periodontia e a dentistica restauradora sdo especialidades que atuam de
forma bidirecional. A gengiva e a salde periodontal influenciam diretamente no
procedimento restaurador, e o procedimento restaurador pode influenciar diretamente na
manutenc¢do da salde periodontal, evitando-se areas retentivas de biofilme. Estas areas
da Odontologia devem integrar-se para planejar e executar a reabilitacdo de um sorriso
harménico e saudavel. E dever do profissional possuir conhecimentos basicos e dominio
da técnica necessaria para o tratamento restaurador, no intuito de evitar futuros danos
ao periodonto (Santos et al., 2022; Araujo et al., 2023). A saude periodontal € um dos
principais requisitos para manter a longevidade, funcdo, manutencdo e estética das

restauracdes dentarias (Carvalho et al., 2020).
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4. MATERIAIS E METODOS
4.1 Modalidade de Pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo observacional realizado em paciente
cadastrada no banco de dados da Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario
Christus (UNICHRISTUS).

4.2 Aspectos éticos

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Unichristus (CAAE: 88452925.8.0000.5049), sob o numero de
parecer 7.607.806 (ANEXO 1). A paciente foi informada sobre o objetivo do protocolo
clinico multidisciplinar, garantia de anonimato e sigilo de informacbes. A paciente
participante consentiu e assinou o0 termo de consentimento livre e esclarecido
(APENDICE ).
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5 RELATO DE CASO
5.1 Exames iniciais, diagnostico e tratamento periodontal

Paciente E.L.S, 35 anos, sexo feminino, normossistémica, nao fumante,
buscou a clinica-escola de Odontologia da Unichristus com a queixa de “gengiva
inflamada”. Ao exame clinico periodontal foi observada gengivite generalizada induzida
por biofilme acumulado devido as restauracdes com sobrecontorno e registro de
periodontal screening recording (PSR) com codigo 2 em todos o0s sextantes. A presenca
do asterisco (*) no quinto sextante foi em razdo de recessbes maiores que 3,5 mm,
classificadas em tipo 2 de Cairo (2011), caracterizada pela perda de insercdo clinica
interproximal menor que a perda de inser¢do vestibular.

Figura 1 — Avaliacéo inicial: (A) Sondagem periodontal em regido anterior; (B) Vista de arcada superior

com facetas diretas nos dentes 14 a 24; (C) Registro de periodontal screening recording (PSR).

PSR - PERIODONTAL SCREENING RECORDING
(@) Data: 20 /4 124

7 /) &
x

Fonte: autoral (2025)

No exame clinico intraoral, paciente apresentava inflamagédo gengival em
regiao de facetas em resina composta, as mesmas, com degraus nos tergos cervicais do
primeiro pré-molar superior direito até o primeiro pré-molar superior esquerdo, referente

aos dentes 14 a 24 (Figura 2).
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Figura 2 — Aspecto clinico intraoral: (A) Vista lateral direita; (B) Vista lateral esquerda; (C) Vista frontal; (D)
Vista lateral do sobrecontorno das facetas diretas; (E) Presenca de degrau cervical indicado pela sonda da

Organizacéo Mundial de Saude (OMS); (F) Vista lateral em ocluséo

Fonte: autoral (2025)
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Figura 3 — Aspecto clinico extraoral: (A) Registro de sorriso em paciente; (B) Vista de facetas diretas
anteriores; (C) Vista lateral esquerda evidenciando acumulo de placa e fraturas nas facetas diretas; (D)

Vista lateral direita evidenciando acimulo de placa e inflamacéao gengival.

LT

Fonte: autoral (2025)

Inicialmente, a paciente recebeu tratamento periodontal, incluindo raspagem
supragengival de todos os sextantes com ponta ultrassonica, curetas gracey e foice ponta
morse 0-00, instrugdo de higiene oral adequada sobre uso de fio dental e prescricao de
digluconato de clorexidina 0,12% (PerioGard Colgate®) de 12 em 12 horas durante 07
dias para auxiliar no controle da inflamac&o gengival. Paciente retornou com intervalo
semanal para reavaliacdo da condicdo periodontal e inicio do protocolo de tratamento
dos degraus cervicais nas facetas dos dentes anteriores. Foi recomendado desgastes
nos tercos cervicais das restauracbes, com o uso de pontas diamantadas 3195F e
3195FF para facilitar a higiene e reduzir o acumulo de placa bacteriana na regido. Apos
concluir o procedimento, foi realizado prescricdo de digluconado de clorexidina 0,12%

(PerioGard®) por mais 15 dias, a cada 12 horas, devido a continuidade do quadro
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inflamatdrio, medida essa que visa intensificar o controle mecanico de placa por meios
guimicos.

Figura 4 — Desgastes cervicais: (A) Ponta diamantada 3195F em posicdo cervical de facetas; (B)
Remocéo de sobrecontorno com pontas diamantadas 3195F e 3195FF; (C) Vista lateral p6s remocgéo de

sobrecontorno; (D) Pés imediato de desgastes cervicais; (E) Vista frontal do aspecto imediato.

Fonte: autoral (2025)

Apés 07 dias, a paciente retornou para avaliacdo da saude periodontal. O
aspecto gengival mostrou remissdo do quadro inflamatério da gengivite, margens bem
delimitadas, sem dor ou desconforto, melhor controle de placa e auséncia de

sangramento.
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Figura 5 — Terceira sessao: Vista ap0s desgastes cervicais das areas com sobrecontorno e reavaliagao
do sangramento gengival.

Fonte: autoral (2025)

5.2 Re-trabalho das facetas diretas em resina composta

Em seguida, a paciente foi encaminhada para a clinica de especializacdo em
dentistica da Unichristus, para realizar novo protocolo de facetas em RC. Foi executada
a moldagem com alginato (Hydrogum 5, Zhermack SpA) para planejamento estético e
confeccao do enceramento diagndstico para idealizacdo do resultado final. Apdés modelo
pronto, foi confeccionada guia palatina com silicone de adi¢cdo (Scan Putty + Scan Light,
Yller Biomateriais) e selecdo de cor de resina pela técnica de botéo.

Posteriormente, com guia palatina pronta e resinas selecionadas, iniciou-se a
sequéncia de etapas. Isolamento absoluto, remocéo completa das restauracdes antigas,
condicionamento com acido fosférico 37%, lavagem por 30s e secagem por 3s, aplicacao

de sistema adesivo (Clearfil™ Se Bond) autocondicionante de dois passos.



28

Figura 6 — Guia Palatina: (A) Vista da incisal de modelo encerado; (B) Modelo pronto para confec¢éo de

guia palatina; (C) Confeccéo de guia palatina; (D) Guia pronta para confec¢éo de novas facetas.

Fonte: autoral (2025)

A utilizacdo da guia de silicone foi crucial para a confecgéo das facetas diretas
de pré-molar direito (14) a pré-molar esquerdo (24), os principios de escultura e anatomia
dentaria foram seguidos rigorosamente, seguiu a sequéncia de confeccdo de conha
palatina (resina forma — Ultradent), dentina profunda com resina A2 (IPS Empress ®
Direct), dentina superficial A2D (Harmonize Ker™) e camada final de esmalte Al
(Palfique LX5). Observa-se que os dentes 21 e 22 apresentavam pinos metalicos e foram
mantidos. Na sequéncia, foi efetuado o ajuste oclusal com auxilio de carbono, pinca
muller, pontas diamantadas 3118F e 3195FF e para acabamento, discos abrasivos (3M™
Sof-Lex™), comecando do mais abrasivo para 0 menos abrasivo.

A paciente retornou com intervalo de uma semana para finalizar o
procedimento com polimento das restauracdes. Foi utilizado kit de acabamento e
polimento (Enhance ®), pasta polidora (Diamond excel — FGM) e discos de feltro
(Diamond flex — FGM).
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Figura 7 — Retrabalho de facetas em resina composta: (A) Isolamento com dique de borracha
evidenciando os preparos dentérios e pinos metélicos nos dentes 21 e 22; (B) Confec¢éo de concha
palatina nos preparos dentérios; (C) Uso de grampos B4 e 212 para melhorar visualizagao dos términos
dos pinos; (D) Restauracgéo direta finalizada em isolamento absoluto; (E) Aspecto imediato apds remocao
de isolamento absoluto, evidenciando oclusdo das arcadas superior e inferior; (F) Aspecto lateral apds

acabamento e polimento; (G) Aspecto da face.

Fonte: autoral (2025)

Figura 8 — Aspecto Final: (A) Aspecto antes do retratamento das facetas diretas; (B) Aspecto apds

retratamento das facetas diretas.
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5.3 Recobrimento radicular dos dentes 31 e 33

Apls o restabelecimento estético com as facetas diretas foi proposto o
recobrimento radicular das recessfes gengivais presentes tipo 2 de Cairo (2011) nos
dentes 31 e 33. Iniciou-se o0 procedimento com antissepsia intraoral com digluconato de
clorexidina a 0,12% e 2,0% para antissepsia extraoral. Em sequéncia, foi realizado
anestesia local com articaina 4% com epinefrina 1:100.000 (Nova DFL®) em nervo
mentoniano e incisées do tipo tinel do dente 34 ao 42 com auxilio de uma micro lamina
(Spoon Blades SB003 — MJK) . Apds preparo da area receptora e alcance de mobilidade
tecidual compativel com o reposicionamento coronal desejado, utilizou-se uma sonda
Carolina do Norte para medir extensao da recessao e para a coleta do enxerto autdgeno
de tecido conjuntivo da regido doadora de palato.

A area doadora foi anestesiada com articaina 4% e epinefrina 1:100.000 (Nova
DFL®), e o enxerto de epitélio e conjuntivo foi coletado com lamina de bisturi 15C e cabo
n°3. Em seguida, o tecido epitelial foi cuidadosamente removido fora da boca, em
bancada, utilizando a lamina 15C, e a area foi suturada com fio nylon 5.0 (ProCare®) e
protegida com resina opallis flow (FGM®). Nesta situacao a cicatrizacdo esperada é por

segunda intencgdao.
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Figura 9 — Recobrimento radicular: (A) Aspecto inicial de cirurgia de recobrimento; (B) IncisGes do tipo
tanel concluida e checagem da passividade do tinel com sonda Carolina do Norte; (C) Area doadora do
enxerto de epitélio e conjuntivo suturada antes da insercéo da resina flow; (D) Enxerto posicionado em
regido de exposic¢éo radicular; (E) Tecido suturado com enxerto em posicao subepitelial em regido de dente
3le33.

Fonte: autoral (2025)

O enxerto de tecido conjuntivo foi posicionamento subepitelial via tdnel e
suturas com fio 6-0 (Techsuture) foram realizadas para o fechamento lateral da recesséo
gengival. Para prescricdo medicamentosa, optou-se por nimesulida 100mg (um
comprimido a cada 12 horas por 03 dias), dipirona 500mg (um comprimido a cada 6 horas
durante 03 dias) e bochecho digluconato de clorexidina 0,12% (PerioGard Colgate — Sao
Paulo/SP, Brasil) 12 em 12 horas durante 14 dias, além disso, foi instruido manter higiene
bucal adequada e cuidadosa no pos-operatorio. A paciente foi observada em 07 dias, 15

dias e 30 dias.
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Figura 10 — Pés Operatério: (A) Aspecto frontal apds 15 dias; (B) Aspecto lateral apés 15 dias de

recobrimento radicular.

Fonte: autoral (2025)

Figura 11 — Aspecto inicial e final: (A) Aspecto inicial das facetas diretas com sobrecontorno, inflamacéo
gengival e recessdes gengivais; (B) Aspecto final das novas facetas diretas e pos-recobrimento radicular

das recessobes gengivais dos dentes 31 e 33; (C) Vista lateral antes; (D) Vista lateral depois.

Fonte: autoral (2025)
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6. DISCUSSAO

Este trabalho reportou um caso clinico de facetas diretas em resina composta
com sobrecontorno cervical que resultou em gengivite generalizada devido ao acumulo
de biofilme e dificuldade na higienizacéo oral. O plano de cuidado realizado envolveu
tratamento periodontal basico e cirargico e um novo planejamento e tratamento
restaurador com facetas diretas.

As facetas em RC tem se destacado por apresentar resultados estéticos
excelentes com minimas intervencdes e preservacdo da estrutura dentéria, além de
poder ser realizado em Unica sessao recobrindo faces vestibulares, proximais e incisais.
Porém, os resultados dependem do planejamento, técnica e habilidade do profissional
(Dominguez et al., 2024; Moura et al., 2022).

E possivel observar que no caso em questdo, ndo foi realizado um
planejamento restaurador adequado, com avaliagdo completa incluindo face, dentes,
labios, materiais restauradores e sistemas adesivos. Berian et al., (2022) reportaram que
o planejamento reabilitador deve ser criterioso, incluir anamnese detalhada, exame intra
e extraoral, exames radiograficos e andlise das expectativas do paciente, visando
alcangar um resultado estético harmonioso e de aparéncia natural. Adicionalmente, o uso
de tecnologias digitais favorece o prognoéstico da reabilitacdo, permitindo medidas
precisas de cada etapa do procedimento. E importante destacar que os dentes, além de
estética, possuem aspectos relacionados a autoestima e a condic&o geral do paciente.

O estudo apresentado buscou avaliar o impacto de restauracdo com
sobrecontorno na saude periodontal. Carvalho et al.,(2020) ressaltam que a manutencao
da integridade do ES é de suma importancia e que sua violagéo esta susceptivel a induzir
processos inflamatoérios, recessao gengival e perda 0ssea inesperada. Além da invasao
do ES, iatrogenias na confeccdo e execucdo das facetas ocorrem quando ndo é
respeitado 0s conceitos essenciais durante o planejamento restaurador, resultando no
comprometimento de longevidade das facetas diretas. Gracis et al., (2023) reportaram,
gue o contorno marginal deve seguir 0s requisitos basicos do material restaurador,
apresentando formato semelhante ao dente original, evitando uma restauracdo com

saliéncias que predispde o acumulo de alimentos.
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As manifestacdes clinicas em nosso caso estdo alinhadas com o estudo
Reddy et al., (2020) onde os autores ressaltaram que margens elevadas tém sido um
problema clinico frequente e restaura¢cfes subgengivais afetam a saude periodontal. Isto
pode resultar em formacao de bolsas periodontais e perda de suporte 6sseo quando nao
tratado adequadamente. A violacdo do ES e contorno gengival, pontos de contato
compressivos e higienizacdo insuficiente vao influenciar diretamente no periodonto.
Nugala et al., (2012) mencionaram em seu estudo sobre os trés tipos de margem em
uma restauracdo: margem supragengival, que resulta menor impacto periodontal,
margem ao nivel da gengiva, bem tolerada em perspectiva periodontal; e margem
subgengival que acarreta em alteracdes no periodonto, além do risco de violacdo do ES,
guando mal executadas. No presente caso é possivel observar degraus cervicais,
situacao que favorece o acumulo de placa bacteriana, dificultando a higienizacéo oral
adequada e resultando em inflamacgéo gengival, sangramento a sondagem e gengivite
generalizada nos sextantes das restauragfes. Esse achado reforca a hipétese de que
facetas diretas mal planejadas associadas a sobrecontorno, resultardo no
desenvolvimento de danos periodontais.

As margens subgengivais sdo mais usadas por questao estética, porém
podem contribuir para a permanéncia de biofilme na regido, ja que, apesar de um controle
de placa satisfatorio, essas areas possuem acesso limitado mesmo com instrumentais
apropriados (Mulla et al., 2023). Fatores como contorno cervical, oclusdo funcional, tipo
de material usado, design das facetas influenciam diretamente o sucesso do tratamento
em perspectiva periodontal e restauradora. Dessa forma, é necessario atencao rigorosa
para evitar iatrogenias e preservar estruturas sadias. Além disso, antes de realizar
protocolo restaurador, é importante identificar os fenotipos periodontais finos e espessos,
tanto para a periodontia quanto para a dentistica restauradora para produzir resultados
excelentes em pacientes que necessitam. Individuos com fenétipo fino apresentam maior
predisposicdo a RG em comparacao aqueles com fenotipo espesso. (Kumar et al., 2023).

E importante enfatizar que a preservacdo de esmalte e dentina precisam ser
priorizados durante procedimentos estéticos, jA que a permanéncia das estruturas
dentarias originais depende dos tecidos de suporte e estdo diretamente ligados a

estabilidade funcional e estética do sorriso. Dessa forma, os principios fundamentais de
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periodontia e dentistica ndo devem ser negligenciados, sendo imprescindivel que o
profissional tenha conhecimento tedrico e dominio técnico a fim de minimizar possiveis

latrogenias (Cardoso et al., 2023).
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7. CONCLUSAO

Podemos concluir que facetas diretas com sobrecontorno em regido cervical
exercem impacto negativo na saude periodontal com consequéncias, e que o tratamento
periodontal adequado, associado ao restabelecimento estético do sorriso podem
restaurar a saude gengival e a autoestima de pacientes que buscam esta modalidade de
tratamento estético.

A falta de uma correta conduta clinica associada a alta demanda pela facetas
em RC pode resultar em iatrogenias como o sobrecontorno cervical, resultando no
comprometimento da saude periodontal e longevidade da restaura¢fes diretas. Sendo
necessario a necessidade de reforcar a qualificacdo constante do profissionais para
garantir resultados seguros e duradouros.

Dessa forma, a crescente busca estética exige habilidade, conhecimento e
responsabilidade ética do profissional, além disso, cabe ao cirurgido dentista manter a
integridade dos tecidos periodontais e respeitar os principios de dentistica restauradora

para garantir a saude, funcédo e o bem estar do paciente.
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b \
O(A) senhor (a) { ';}§LS&§',1C;,_I-.‘..k‘_ii__(‘;,._'_.\,_‘:j'_;\*:’,-,_,

estad sendo convidado

TERMO DE CONSENTI NTO“SIVRE E ESCLAREC\IDO (TCLE)

(a) a participar do projeto. FACETAS DIRETAS EM RESINA COMPOSTA coMm
SOBRECONTORNO E SEU IMPACTO NO PERIODONTO: RELATO DE CASO, de
responsabilidade da pesquisadora Maria Amanda Lopes. Por favor, leia este documento
atentamente antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que o(a) senhor(a) n3o
consiga entender, converse com seu pesquisador responsavel pelo estudo ou com um
membro da equipe desta pesquisa para esclarece-10s.
Para tanto vocé precisara assinar o TCLE que visa assegurar a prote¢#io, a autonomia
e o respeito aos participantes de pesquisa em todas as suas dimensdes: fisica, psiquica,
moral, intelectual, social, cultural e/ou espiritual - e que a estruturagéo, o contetdo e forma
de obtencdio dele observam as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos preconizadas pela Resolugdo 196/96 CONEP.
Este trabalho quer relatar um caso clinico explanando os efeitos que facetas diretas
em resina composta mal planejadas e mal executadas podem ocasionar ao periodonto e a
satde gengival. Entre 0s procedimentos envolvidos em sua participagdo estardo: exame
clinico periodontal, raspagem supragengival, remogdo dos excessos de restauragao para
prevenir e tratar o risco de desenvolvimento de danos periodontais e confecgao de novas
facetas.
Todos os dados relacionados ao Sr (a) serdo confidenciais e sua identidade sera
mantida em sigilo em todas as etapas da pesquisa. A divulgagao dos resultados sera
realizada preservando sempre a sua identidade. Vocé sera identificado(a) por um nimero

ou apenas por suas iniciais, ndo tendo seu nome ou dados que Ihe possam (dentificar

revelados.
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Os riscos previsiveis 4 sua saude em consequéncia desta pesquisa sdo minimos,
como por exemplo, mudangas de cor da faceta, uma vez que sera necessario remover 0
excesso para facilitar a higienizagio e reduzir inflamagdo gengival. Todos os
procedimentos necessarios para minimizago dos riscos existentes serdo cuidadosamente
observados. O nivelamento do sobrecontomno na regido cervical das facetas pode resultar
em eventual descolamento entre dente e restauragao direta. Entretanto, caso ocorra algum
problema ou dano com o(a) sr.(a), resultante de sua participa¢do na pesquisa, o(a) sr.(a)
recebera todo o atendimento necessario.

Além disso, iremos realizar atendimento odontolégico inicialmente a cada 07 dias e em
seguida a cada més para avaliar a progressdo do tratamento e salide do periodonto que ©
(a) Sr. (a) apresenta em sua boca. O (A) Sr. (a) podera fazer contato com a equipe por
meio dos telefones pessoais citados abaixo a qualquer hora do dia e também pelo telefone
da clinica de atendimento: Clinica Escola Odontolégica Unichristus: (85) 3265-8139

Como beneficios, podera ajudar a outros pacientes e profissionais a lidar com o
tratamento deste tipo de condicdo, além de redugdo da inflamagdo gengival, redugdo de
sangramento gengival, restaurar a salide gengival e reduzir o risco de doenga periodontal.
Caso seja verificado algum problema dental, o Sr. (a) sera encaminhado para tratamento.
A sua autorizagdo ndo é obrigatéria, e o Sr. (a) podera desistir a qualquer momento,
retirando © seu consentimento. A ndo autorizacdo deste trabalho ndo trara nenhum
prejuizo em sua relagao com o pesquisador ou com o Centro Universitario Christus.

Vocé recebera uma via deste termo, com o contato da pesquisadora e da secretaria do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) . Caso tenha alguma divida sobre o estudo, o Sr. (a)
podera entrar em contato com a pesquisadora a qualquer momento, antes, durante ou

ap6s a realizagdo da pesquisa. Além disso, Sr. (a) tera tempo necessario para refletir e

o

\ '\
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consultar familiares ou outras pessoas de sua confianca para avaliar se deseja ou ndo
participar da pesquisa.

Este documento sera assinado pela pesquisadora responséavel e caso haja mais de
uma pagina, as primeiras paginas devem ser rubricadas e a ultima assinada por todos 0s
pesquisadores e pelo Sr. (a). Além disso, os dados obtidos neste protocolo ndo serao
usados em outra pesquisa sem novo consentimento do Sr. (a).

Em caso de insatisfagdes ou reclamagdes, vocé podera entrar em contato com a

secretaria do CEP, e seu nome sera mantido em anonimato.

Secretaria do CEP
Enderego do CEP: Rua Jodo Adolfo Gurgel, 133/ 60192-345 - Fortaleza-CE

14h as 20h de segunda-feira a sexta-feira. Email: cep@unichristus edu.br

Contato da pesquisadora:
Maria Amanda Lopes (85) 99240-4068

Email: ammandalopess@gmail.com
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DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Ao colocar sua assinatura ao final deste documento, VOCE, de forma voluntdria, na
qualidade de PARTICIPANTE da pesquisa, expressa o seu consentimento lvre e
esclarecido para participar deste estudo e declara que esta suficientemente informado(a),
de maneira clara e objetiva, acerca da presente investigagao. E receberd uma copia deste

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assinada pelo(a) Pesquisador(a)
Responsavel.

Assinatura, por extenso, do{a) Participante da Pesquisa
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Anexo |

U'Jmchﬂstus CENTRO UNIVERSITARIO Plabaforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FACETAS DIRETAS EM RESINA COMPOSTA COM SOBRECONTORND E SEU
IMPACTO NO PERIODONTO: RELATO DE CASOD

Pesquisador: Atila Vinicius Vitor Nobre

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 2B452925.8.0000.5049

Instituigao Proponente: IPADE - INSTITUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DA EDUCACACD LTDA.
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS DO PARECER
MNumero do Parecer: 7.607 B0&

Apresentacac do Projeto:

A busca pela estética dentaria @ cada vaz maior na atualidade. Procedimentos estéticos arofaciais tém sida
exlensamenta procurados pelos

pacientes, com destaqua para as facetas diretas. Por se tratar de restauracoes direlas, sem a necessidade
de etapas laboratoriais, as facetas em

rasina composta atimizam o tempo, o custo e atendem as expectativas do paciente. Entretamo, iatrogenias
estian surginda cada ver mais, advindas

da ma execucao desta técnica rastauradora. Alam das falhas tecnicas gue podem acomaces, implicacéeas
hinlﬂgil:a‘.—; pndem afarir o FIE'riﬂIjCII'lD,

causando inflamacao, perda de insergaa clinica e ate bolsas pericdontais. Para garantic gue o tratamento
rastaurador tenha estabilidade e

longevidade, & imprescindivel respeitar os terminos do praparalrestauracao e a insarcao dos tecidos
supracrastais. Nesse comexto, € de grande

importancia para o cirurgido-dantista o conhecimanto sobre o impacto que a presenca de restauragoes em
excasso pode causar no panadonto. O

olijetivo deste trabalho @ relatar um caso clinico de um (a) paciente com facelas direlas em resina Ccomposta
em dentas anteriores superares, com

sobracontomo (excassoe de material restaurados no terco cervical dos demtes). O projeto serd submetido 2

aprovacao pelo Comité de Etica em

Enderego:  Rua Joda Adalle Gurgel, n® 133, pereo, salas T11 e T12 - Prédio Central

Bairro:  Coco CEP: &0 190080
LWF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: [(85)3265.0187 E-mail:  cep@Eunichisius edu b

Pagina 01 de 01



50

U'Jmchﬂstus CENTRO UNIVERSITARIO Plotaforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS %ﬂﬂ

Continuachs do Fanecar: 7607806

Pasguisa (CEP) do Cemtra Universitarno Christus (UNMICHRISTUS)

Objetivo da Pesguisa:

Objetivo Primdria:

Relatar um caso clinico de um (a) paciente com restauragoes diretas do tipo facetas, em dentes anterioras
SUperiores, com sobrecontonma (eacasso

de material restaurador no tergo cervical dos dentes)

Avaliagido dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos deste relato de caso estariam relacionados com a quebra de confidencialidade mediante a
divulgagao de dados e divulgagao naa

autorizada pelo paciente, o gual resultaria em danos psicoldgicos, morais elou materiais ao paciente ou a
terceiros. Porem, odos of cuidados serdo

tomados para que a identidade do paciente nao seja revelada e a autorizagao para uso de imagens sara
ohtida expressamants por meio do Termo

de Consantimento Livre e Esclarecida.

Baneficios:

Este estudo contribuira para aprimorar o diagnostico e a abordagem lerapeutica de pacientes com
inflamagao gengival proveniente de facetas

diretas em rasina compasta com sobrecontormo, garantindo uma melhor qualidade de vida ao paciente e sua

familia

Comentédrios e Consideragies sobre a Pesguisa:
Projeto de pesquisa do curso de odontokigia

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
s termos apresentado estao de acordo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sam pendancias,

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Enderego:  Rua Joda Adolle Gurgel, n® 133, vereo, salas T11 e T12 - Prédio Cemral

Bairra:  Coco CEP: &0 190060
LWF:= CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (46} 3365-3187 E-mail: cep@unichhisius edu.be
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Continuacss do Fareoer: 7,607 206

Rpran ™

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipa Documeanto Arguiva Postageam Autor Situacan
Informactes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 15/04/2025 ACEIto
dio Projeto ROJETO 2530952 pdf 14:20:12
Cronograima Cronograma.docx 1500472025 | Atla Vinicius Vitor Aceilo

14:28:41 Mobre
TCLE / Termos de | Tarmo_da_consentimento_livie_e_esclal 15/0472025 | Atila Vinicius Vitor Aceilo
Assantimenta § recido.docy 14:28:30 | Nobre
Justificativa de
Ausancia _
Declaracao dea Tearmo_da_anuencia.pdf 150472025 | Atila Vinicius Vitos Aceilo
concordancia 14: 2810 | Nobre
Declaracio de Declaracao_de_infraestrutura.pdf 15/04/2025 | Atila Vinicius Vitos Aceiln
Instituicaan & 14:27:46 | Mobre
Infrasastrutura _
Projeto Detalhado /| Projeto_detalhado.docx 1500472025 | Atla Vinicius Vitor Aceilo
Brochura 14:27:24 | Nobre
Investigador _ _
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 160472025 | Atila Vinicius Vitor Aceilo
14:27:00 | Nobre

Situacdo do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagao da CONEP:

Mano

FORTALEZA, 30 de Maio de 2025

Assinado por:

OLGA VALE OLIVEIRA MACHADO

(Coordemador(a))

Enderego:  Rua Jodo Adolle Gurgel, n® 133, wereo, salas T11 e T12 - Prédio Cemral

Bairro:  Caco
LWF: CE

Municipio:
Telefone: (8532650187

CEP: i, 190060
FORTALEZA

Eamail-  cep@Eunichnistus edu. br
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