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Resumo: Esta revisdo de literatura aborda a avaliagdo das facetas em resina
composta direta, partindo de uma perspectiva inicialmente estética e concentrando-se
no impacto do sobrecontorno cervical e suas implica¢des clinicas. Foram Utilizados
bases de dados como Scielo, Lilacs, Medline, BVS e RevOdonto, objetivando
selecionar artigos relevantes para a revisao. Os resultados obtidos ponderam que as
facetas em resina composta representam uma opcao viavel para restauracdes em
dentes anteriores, proporcionando beneficios estéticos significativos. Contudo, o
sucesso dessas facetas depende do conhecimento aprofundado de técnicas e
materiais especificos para sua aplicacdo. O sobrecontorno surge como uma
consequéncia da aplicacdo inadequada de técnicas restauradoras, podendo resultar
em excesso cervical e na formacao de um batente resinoso entre a faceta e o tecido
gengival circundante. Isso acarreta uma série de desafios clinicos, discutidos ao longo
deste estudo, que incluem impactos estéticos, acumulo de placa, gengivite,
periodontite e obstaculos na manutencdo da higiene oral. A analise minuciosa das
facetas em resina composta desempenha um papel crucial na eficacia a longo prazo
dessas intervencdes restauradoras. Portanto, este estudo destaca a importancia da
atencdo aos detalhes na pratica clinica odontoldgica e ressalta a necessidade de
seguir rigorosamente o protocolo de construcdo das facetas em resina composta para

evitar complicacdes associadas a sobrecontorno.

Palavras-chave: Resina Composta, Gengivite, Periodontia, Dentistica e Satude Bucal.
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Abstract: This literature review addresses the evaluation of composite resin veneers,
starting from an initially aesthetic perspective and focusing on the impact of gingival
overcontouring and its clinical implications. Databases such as Scielo, Lilacs, Medline,
VHL and RevOdonto were used, aiming to select relevant articles for the review. The
results obtained suggest that composite resin veneers represent a viable option for
restorations on anterior teeth, providing significant aesthetic benefits. However, the
success of these facets depends on in-depth knowledge of specific techniques and
materials for their application. Overcontouring appears as a consequence of the
inadequate application of restorative techniques, which can result in cervical excess
and the formation of a resinous stop between the veneer and the surrounding gingival
tissue. This leads to a series of clinical challenges, discussed throughout this study,
which include aesthetic impacts, plaque accumulation, gingivitis, periodontitis and
obstacles in maintaining oral hygiene. Thorough analysis of composite resin veneers
plays a crucial role in the long-term effectiveness of these restorative interventions.
Therefore, this study highlights the importance of attention to detail in clinical dental
practice and highlights the need to strictly follow the composite resin veneer

construction protocol to avoid complications associated with overcontouring.

Keywords: Composite Resin, Gingivitis, Periodontics, Dentistry and Oral Health.
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1 INTRODUCAO

O crescente interesse por procedimentos estéticos odontoldgicos tem
impulsionado o desenvolvimento continuo de protocolos de tratamento. Esses
protocolos buscam aprimorar tanto o alinhamento quanto o padrdo estético dos
dentes, com o objetivo de restaurar e aperfeicoar o sorriso. As facetas em resinas
compostas sdo materiais indicados para corrigir casos de alteracdes na anatomia
dental, provenientes de céries, habitos parafuncionais, pigmentagcbes ou outros
possiveis problemas. (GOUVEIA et al., 2018).

Uma das vantagens que mais se destacam nas resinas compostas, trata-se do
resultado estético, pois com esses materiais, € possivel devolver a aparéncia natural
das estruturas dentais, restaurando a funcao morfolégica, as caracteristicas funcionais
e esteticas do sorriso. (GUERRA et al., 2017).

As facetas diretas em resina composta representam uma excelente op¢ao para
a realizacdo de correcBes estéticas, uma vez que 0S compositos resinosos
nanotecnologicos sdo capazes de mimetizar de forma natural o sorriso, com
excelente custo beneficio e longevidade. Entretanto, o sucesso depende diretamente
da habilidade do profissional. (D'ONOFRE et al., 2020).

Os procedimentos reabilitadores devem garantir a preservacao das estruturas
periodontais através de um adequado relacionamento estrutural entre a faceta e o
dente, com auséncia desobrecontorno, preservando o espaco bioldgico, as suas
dimensdes e as caracteristicas microbioldgicas. A negligéncia nesta etapa, via de
regra, resulta em inflamacao e prejuizo ao tecido periodontal. (ARAUJO et al., 2022).

A integracdo entre a periodontia e a dentistica restauradora é crucial para
alcancar um sorriso harmonioso e duradouro. Nesse contexto, é imperativo que 0
cirurgido-dentista possua o conhecimento adequado, e dominio técnico necessario
para conduzir procedimentos restauradores com sucesso. (SANTOS et al., 2022).

Este estudo tem como proposito elencar as potenciais falhas na realizacéo de
facetas em resina composta direta, especialmente relacionadas ao sobrecontorno
cervical, que, se negligenciadas, podem resultar em les6es no periodonto do paciente.
Para prevenir tais danos, é essencial realizar um planejamento meticuloso e uma
execucao cuidadosa do procedimento, levando em consideracdo a anatomia dental,
a saude periodontal e as limitacdes individuais do paciente. Isso requer a expertise de

um profissional que domine a técnica, assegurando uma abordagem segura e eficaz.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar de maneira ampla o impacto do sobrecontorno gengival em facetas
de resina composta e suas implicacdes clinicas, por meio de uma revisdo detalhada

da literatura.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Realizar uma revisao bibliografica da literatura para identificar e analisar os
estudos que abordem o tema das facetas em resina composta e o problema do
sobrecontorno cervical.

e Descrever as complicacdes clinicas associadas ao sobrecontorno cervical em
facetas de resina composta, incluindo inflamacdes periodontais, problemas
estéticos e funcionais.

e Estudar as diferentes técnicas e abordagens utilizadas na literatura para

minimizar o sobrecontorno gengival em facetas de resina composta.

3 METODOLOGIA

O presente trabalho constitui uma revisdo da literatura, cuja pesquisa foi
conduzida por meio da consulta a diversas bases de dados, incluindo: Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino Americana (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), todos provenientes da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), além da PubMed, Revista Revodonto, livros-texto
béasicos e sites de instituicbes renomadas, tais como o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatisticas (IBGE) e a World Health Organization (WHO). Foi fundamental a analise
critica dos materiais utilizados para determinar validade metodoldgica.

Posteriormente, feita extragcdo dos dados foram interpretados para a elaboracéo,
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apresentacao da discussédo e conclusdo. Ao explorar essas bases de dados virtuais,
foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): "resina composta”,
"Gengivite", "periodontia”, “dentistica” e "saude bucal". A selecdo dos artigos foi
limitada a publicacdes a partir de 2002, abrangendo as linguas inglesa, portuguesa e
espanhola.

Cabe ressaltar que a escolha dos artigos ndo se restringiu apenas a data de
publicagdo, mas também considerou a relevancia dos titulos em rela¢do aos objetivos
especificos deste estudo. Artigos cujos titulos apresentaram semelhancas com o tema
e 0s propositos desta pesquisa foram criteriosamente incluidos na analise.

E importante mencionar que foram excluidos da busca os artigos cujos titulos
se referiam ao sobrecontorno cervical em técnicas restauradoras indiretas, visando
manter o foco nos aspectos pertinentes a abordagem especifica deste trabalho. Essa
abordagem rigorosa na sele¢éo dos artigos contribui para a preciséo e pertinéncia dos
resultados obtidos na revisdo da literatura, fortalecendo, assim, a robustez

metodoldgica deste estudo.
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 FACETAS DIRETAS EM RESINA COMPOSTA

5.1.1 Resina Composta

A resina composta (RC) apresenta propriedades mecéanicas e fisicas
semelhantes a estrutura dental. Gracas ao avango tecnoldgico e a essas
caracteristicas, € viavel realizar o procedimento de faceta de resina com um desgaste
minimo, quando necessario. Esse processo envolve a cobertura da face vestibular dos
dentes, permitindo a combinacdo de cores e a reconstru¢do da estética e funcéo
desejadas (Cunha, 2013).

A escolha do material para a confec¢éo das facetas € crucial. Nesse contexto,
as resinas micro-hibridas e nanoparticuladas destacam-se, apresentando
caracteristicas como resisténcia ao desgaste, lisura, brilho e facilidade de polimento.
A selecao da cor para a restauracdo deve ser minuciosa, considerando a policromia
natural dos dentes. Portanto, € importante observar as diferentes tonalidades do

esmalte nos tercos cervical, médio e incisal (Da Silva et al., 2022).

Figura 01: A imagem apresenta um sorriso desarrmonioso. A segunda imagem
retrata um sorriso com facetas em resina direta

Fonte:RochaAO, et al., 2021
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5.1.2 Indicacdes e contra indicacdes

A aplicagao de facetas diretas, ou FRC, pode ser recomendada para pacientes
que experimentam desconforto devido a presenca de diastema, malformacdes
dentarias, pigmentacdes, entre outros. Essas condi¢des, quando presente em adultos,
pode resultar em um sorriso com aparéncia desarmoniosa. O uso de resina nestes
casos € eficaz para restaurar a harmonia adequada com a fisionomia facial
(Berwanger et al., 2016).

Devido a sua ampla diversidade, o compasito resinoso representa uma escolha
de tratamento eficaz e agil, proporcionando a restauracao estética e a harmonia do
sorriso ao paciente (Hirata et al., 2014).

Ainda sobre as indicacdes das FRC, (Campos et al., 2021) destaca que as
facetas na TD séo eficientes para reabilitar elementos dentarios com alteracéo
de cor, forma e funcionalidade, permitindo melhorias na estética bucal. Séo
consideradas procedimentos conservadores, de menor custo e mais rapido
quando comparado as facetas indiretas de ceramica.

No entanto, devido a busca constante e ao desejo de transformar o sorriso,
alguns tratamentos podem acarretar consequéncias devido a indicacdes inadequadas
e negligéncia profissional. Assim como em qualquer outro procedimento, é crucial um
planejamento individualizado para cada caso, com a habilidade técnica do profissional
e 0 uso de materiais de qualidade, evitando que a solucdo se transforme em um
problema maior (Carrijo, Ferreira & Santiago, 2019).

(Gregorine, 2018) ressalta que € essencial que o profissional leve em
consideracao as indicacdes e contra indicacdes das FRC, como também as vantagens
e desvantagens de cada técnica, proporcionando assim, um procedimento adequado.
Facetas diretas sdo vantajosas devido a superficie lisa, facilidade de polimento,
radiopacidade, coeficiente de expansédo térmica semelhante ao esmalte, abordagem
pouco invasiva, resisténcia a compresséo, custo acessivel, durabilidade, rapidez e
reversibilidade. No entanto, apresentam desvantagens, como contracdo de
polimerizacdo resultando em trincas, infiltragcdo marginal e estabilidade de cor
reduzida, levando a manchas e descoloracédo (Da Silva et al., 2022).

A técnica de resina direta pode ser limitada ou contraindicada em certos casos,
conforme apontado por Neto et al. (2021). Situa¢gOes que inviabilizam a integridade

das estruturas envolvendo o esmalte, como bruxismo néo tratado, habitos de ranger
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os dentes, periodontites graves, dentes vestibularizados, entre outros, podem
contraindicar o uso de resina composta. Outras condicdes, como dentes com 50% a
menos de esmalte, multiplas restauracdes, mordida topo a topo, alto grau de
giroversao, mordida cruzada, também podem limitar ou contraindicar o uso dessa

técnica.

5.1.3 Planejamento das facetas direta em resina composta

O texto destaca a importancia do planejamento na reabilitacéo oral estética.”O
planejamento é essencial na reabilitacdo oral estética, e deve ser concluido com
anamnese criteriosa, avaliacdo extra e intraoral, exames radiograficos
complementares e expectativas do paciente” (Pinto 2019, p. 05).

Além disso, é crucial diagnosticar o problema, planejar o tratamento e definir os
procedimentos terapéuticos que contribuirdo para a reabilitacdo multidisciplinar. 1sso
possibilita uma compreenséo abrangente do tratamento a ser realizado em cada caso
clinico especifico. (Rivera et al., 2012).

Para a reabilitacdo oral é necessario identificar as condicdbes em que se
encontra o paciente. Marin (2017) menciona que individuos com disfuncdes oclusais,
oclusdo de topo a topo, classe Il de Angle, apinhamento, habitos parafuncionais nao
controlados, alto risco de cérie, dentes muito vestibularizados, fumantes e aqueles
com auséncia de esmalte sdo candidatos para reabilitacdo ortodéntica/funcional
antes. No entanto, o autor destaca a necessidade de analisar cada caso de maneira
individualizada, permitindo que o profissional e o paciente decidam conjuntamente
sobre a realizagéo do procedimento.

Maranho e Oliveira (2019) Enfatiza-se a necessidade de seguir um protocolo
minucioso durante o planejamento de facetas em resina. O processo tem inicio com
uma comunicagao cuidadosa com o0 paciente para compreender suas queixas e
motivos para buscar tratamento odontologico. Subsequentemente, é conduzido um

exame clinico abrangente, abordando aspectos bioldgicos, funcionais e estéticos.

5.1.4 Uso Correto dos Materiais isolantes

7

A aplicacdo do isolamento absoluto € justificada principalmente para

estabelecer um ambiente restaurador ideal na pratica odontolégica, livre de umidade,
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com o objetivo de afastar os tecidos e melhorar as condi¢cfes de trabalho. Além disso,
visa evitar a contaminacdo do local de restauracdo desejado por saliva e outros
aerossOis, uma vez que a presenca desses elementos pode prejudicar
significativamente o andamento do procedimento restaurador estético (Makhoul et al.,
2002).

Os sistemas adesivos e as resinas compostas podem ser impactados por
diversas formas de contaminacdo externa, como saliva, sangue ou fluido gengival.
Manter um controle eficiente da umidade e evitar a contaminagéo salivar sdo metas
diarias na pratica odontoldgica. A escolha entre o isolamento absoluto e o isolamento
absoluto modificado € uma consideracdo constante para o profissional cirurgido-
dentista, especialmente ao lidar com restauracdes que tém o término abaixo da linha
da gengiva, como as facetas diretas em resina composta (Daudt et al., 2011).

(Ahmad, 2009) pontua que infelizmente, uma grande parte dos cirurgifes-
dentistas ainda é reticente quanto ao uso do isolamento absoluto. De acordo com o
autor, sdo varios os motivos para isso: falta de aceitagédo por parte do paciente, tempo
requerido para aplicagao, custo de equipamentos e materiais, falta de treinamento,
dificuldade no uso e baixo valor das consultas odontoldgicas.

Com a utilizacdo desse tipo de isolamento absoluto, é possivel trabalhar de
forma a manter o campo operatério seco, sem umidade, e com as margens gengivais
totalmente visiveis para a realizacao de procedimentos estéticos nessas areas. 1Sso
impede a entrada de sangue e saliva no local de trabalho e, quando combinado com
o uso do fio retrator, possibilita o controle do exsudato proveniente do fluido crevicular
subgengival (Zeni et al., 2014).

Os fios retratores empregados no afastamento gengival podem ser tricotados,
torcidos ou entrelacados, dependendo do fabricante, e podem incluir ou ndo um
agente hemostatico. Variam em diametro (000, 00, 0) e cores, sendo escolhidos com

base em cada situacao clinica especifica (Baba et al., 2014).

Um fio retrator ideal para a construcéo de facetas diretas em resina composta
deve ser biocompativel e ndo téxico para os tecidos, ter a capacidade de absorver
fluidos do sulco gengival, controlar sangramentos e criar espaco suficiente para

afastar o tecido gengival do material restaurador (Donovan et al., 2004).
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Figura 07: Emprego do isolamento absoluto modificado e fio retrator, para a
construcdo de uma faceta direta em resina unitaria.

Fonte: (Silva et al., 2020).

5.2 SOBRECONTORNO CERVICAL

5.2.1 Excesso de Material Restaurador na Cervical

Os dentes naturais desempenham um papel crucial ao manter um contorno plano
e continuo na formacao do sulco gengival. Quando uma restauracgéo estética é feita com
um excesso de material nessa regido, isso resulta em acumulo de placa bacteriana,
causando inflamag&o marginal em certo grau e extenséo (Abboud et al., 2008). Portanto,
a conformidade do perfil emergencial da restauracdo estética com os tecidos gengivais
€ de extrema importancia para a saude desses tecidos e a capacidade do paciente de
realizar uma higienizacédo eficaz nessa area.

No entanto, quando ndo ha um planejamento adequado dessa técnica, pode
ocorrer um impacto negativo na saude periodontal do paciente, o qual pode desenvolver
problemas periodontais como gengivite e periodontite. (Carvalho et al., 2016).

Segundo (Goodacre; Campagni e Aquilino, 2001), a saude periodontal é
alcancada através do desenvolvimento de contornos cervicais adequados da
restauracdo estética, sendo que restaura¢cdes com sobrecontorno promovem acumulo
de placa.

A falta de conhecimento, escolha inadequada dos instrumentais usados, falhas
na execucdo e habilidade na execucdo pelo profissional podem resultar em
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sobrecontorno nas facetas de resina modificada por polimero ou ceramica, criando um
degrau entre o término cervical da restauracéo estética e o dente. Isso cria um espaco
propicio para o acumulo de placa e dificuldade de higieniza¢&o, sendo alguns dos fatores
gue podem causar danos ao periodonto (Carneiro et al., 2023).

Alrahlah et al. (2021) demonstrou que, devido a busca pela estética, a maioria
das margens de restauracdes foi colocada subgengival ou equigengival, resultando
em danos potencialmente irreversiveis aos tecidos periodontais.

Conclui-se que, preferencialmente, as margens das restauracdes devem ser
mantidas acima da linha da gengiva para evitar a invasdo do espaco bioldgico,
possibilitando uma resposta gengival adequada (Arif et al., 2019).

Sendo assim, é fundamental que o planejamento do tratamento seja feito com
cautela e precisdo, considerando-se as particularidades anatdmicas e funcionais de
cada paciente, bem como os materiais mais adequados para a confeccao das facetas
(Pinho et al., 2010).

Figura 02: O excesso de material restaurador também foi observado nas superficies
interproximais, além de margens e sobrecontorno ruins.

Fonte: HIRATA et al. (2021)

5.2.2 Invasao ao Espaco Bioldgico

O espaco biologico atua como uma barreira protetora contra a agdo da placa
bacteriana no sulco gengival. E crucial preserva-lo dentro de uma relagéio de dimensdes
fisiologicas pré-estabelecidas para garantir a saude periodontal do dente (Junior et al.,
2015).
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Na literatura, ha consenso de que a posi¢do ideal da margem gengival das
restauracdes € supra gengival, facilitando a higienizacdo da interface dente-restauracéo
e prevenindo o acumulo de biofilme. Quando as margens violam o espaco bioldgico,
ocorre inflamacao nos tecidos gengivais, evidenciada por edema, vermelhiddo, perda
0ssea e insercéao clinica. (Pereira Jc et al., 2014; Jr Padbury et al., 2013).

A interacdo entre Periodontia e Dentistica € vital para um sorriso harmonico. O
dentista deve possuir conhecimentos de anatomia dental e habilidades restauradoras
para evitar danos ao periodonto. Causas comuns de invasdo do espacgo bioldgico
periodontal incluem restauracées mal adaptadas na cervical, lesdes cariosas e preparos
protéticos mal sucedidos. Essa violacdo pode desencadear inflamacdo gengival e

reabsorcdo Ossea. (Fernandes et al., 2017; Carvalho et al., 2016).

Sulco gengival
0,69 mm

/A

Epitélio juncional

0,97 mm Espaco Biolégico

Insercao conjuntiva

1,07 mm
Ligamento D50
periodontal
Cemento
Fonte:

Gargiulo et al., 1961
Figura 03: Naimagem observamos a arquitetura complexa do espaco biolégico, que

inclui o sulco gengival, epitélio juncional, crista 6ssea alveolar, ligamento periodontal,
cemento e tecido conjuntivo.

5.3 PRINCIPAIS COMPLICACOES ASSOCIADAS AO SOBRECONTORNO
CERVIVAL EM FACETAS DIRETAS EM RESINA COMPOSTA

5.3.1 Gengivite
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Dentes naturais tém um papel crucial na formacdo do sulco gengival,
apresentando um contorno plano e continuo. Preparos restauradores estéticos com
excesso de contorno podem aumentar a retencéo de placa bacteriana. Fatores locais
que favorecem o acumulo e interferem na higiene bucal adequada desempenham um
papel na patogénese. Defeitos marginais, como excesso de material restaurador, estdo
associados a perda de insercdo marginal e gengivite cervical (Abboud et al., 2008).

A adaptacdo marginal das restauragfes e a preservacdo da saude periodontal
desempenham um papel crucial na prevencao da recesséao gengival e da inflamacao ao
redor das facetas (Nyvad, 2020). O controle eficaz do biofilme oral, a pratica de boa
higiene bucal por parte do paciente e a manutencéo regular sdo elementos essenciais
para reduzir esse risco (Santos, 2018; Belegote, et al., 2018).

A etapa de acabamento e polimento é uma etapa de grande importancia para o
procedimento restaurador, que infelizmente é muito negligenciada pelo cirurgido
dentista, resultando muitas vezes do desconhecimento da importancia de tal etapa.
(Leonel; Toledo, 2022).

O acabamento e polimento adequados reduzem o acumulo de placa bacteriana
nos dentes, diminuindo problemas periodontais e o risco de caries. Isso promove maior
durabilidade e resisténcia a restauracdo, proporcionando satisfacdo e conforto ao

paciente. (Carvalho, 2021).

Figura 04: Demonstra o aspecto do sorriso com consequéncias periodontais de
sobrecontorno, edema, vermelhiddo gengival e mau cheiro, provenientes de facetas
em resina composta mal executadas.

Fonte: BARBONI et al., (2020).
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5.3.2 Periodontite

Segundo (Coelho de Souza et al., 2015). As FD em resina composta séo
preferenciais para procedimentos que demandam uma preservacao minima da estrutura
dental. Isso se diferencia dos procedimentos indiretos, que ndo apenas exigem uma
remocao mais extensa da estrutura dentaria, mas também tém um custo mais elevado.

Entretanto, nem todos os pacientes que solicitam facetas dentarias tém indicacéo
para a colocacdo delas. Em alguns casos, esse tipo de tratamento € contraindicado,
guando determinadas situacOes caracterizam condicbes desfavoraveis para o
tratamento com facetas em resina composta. Dentre vérias, encontram-se: dentes
expostos a grande carga oclusal (ocluséao classelll); mordida anterior topo a topo; habitos
parafuncionais (bruxismo, por exemplo) que impossibilitem o encaixe da faceta e/ou
afetem negativamente a adequacdo do selamento marginal; severa alteracdo de
posicionamento dos dentes e ma higiene oral com presenca de doenca periodontal.
(Christensen et al., 2006; Francci et al., 2011).

Danos as estruturas periodontais geralmente sao identificados através de sinais
clinicos, como inflamacdo nas gengivas, medicdes feitas por sondagem clinica para
avaliar a perda de insercéo do dente, e 0 uso de radiografias para verificar a reabsorcéo
0ssea alveolar. Nessas situacdes, podem surgir problemas como gengivites recorrentes,
localizadas ou generalizadas, além da perda irreversivel do ligamento periodontal devido
a recessado gengival e/ou formacado de bolsa periodontal, que, em casos mais graves,
pode levar a perda do dente. (Gupta et al., 2012).

As bordas das restauracfes que ficam abaixo da margem gengival ndo apenas
invadem o espaco biolégico, mas também podem ter efeitos indesejaveis no tecido
devido & sua posicdo abaixo da gengiva. Isso ocorre independentemente da
profundidade com que a restauracao penetra no sulco. Restauracdes subgengivais tém
uma maior tendéncia a causar sangramento e recessao gengival em compara¢cao com
as restauracdes que estdo acima da gengiva. (Elias et al., 2013).

Quando a restauracao estética invade mais de 3 mm além da area de insercéo,
como acontece com restauragdes ou fraturas, pode causar problemas nos tecidos duros
e moles. Isso pode desencadear inflamacdo nas gengivas, jA que 0 corpo reage a
presenca do corpo estranho, desencadeando uma resposta inflamatoria. Essas falhas
podem resultar em inchaco, dor e secrecédo, o que pode levar a formacéo de uma bolsa

periodontal e a reabsorcdo 6ssea, gerando diversos problemas. (Okida et al., 2012).
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5.4 ESTRATEGIAS PARA PREVENCAO DO SOBRECONTORNO CERVIVAL EM
FACETAS DIRETAS EM RESINA COMPOSTA

5.4.1 Elaboracédo do Preparo Dental

O preparo da face vestibular do dente para aplicacdo de facetas em resina
composta € indicado com base em consideracdes estéticas, funcionais ou
restauradoras. Situacdes como estética deficiente, fraturas, desgastes, diastemas,
malformacgdes, manchas e reparo de restauragcdes anteriores sao justificativas para o
procedimento. (Maciel et al., 2020).

Uma forma de se evitar o sobrecontorno cervical € a construcdo do preparo na
superficie dental, também conhecido como PSD, que vai receber a faceta direta em
resina. Apos a sele¢do correta da cor, 0 preparo possui conceitos basicos para serem
executados corretamente, de preferéncia o preparo deve-se limitar ao esmalte,
podendo variar de 0,2mm até 2,0mm, com terminacdo gengival em chanfrado ao nivel
ou ligeiramente subgengival. A alteracdo da cor esta ligada a profundidade do preparo,
em dentes com uma discreta alteracdo de cor o desgaste cervical é de
aproximadamente 0,4mm, e o desgaste em terco médio e incisal €& de
aproximadamente 0,5mm, ja em dentes com alteracédo da cor severa o terco cenvical
deve-se aprofundar 0,5mm aproximadamente e o terco médio e incisal 0,7mm
(Mandarino et al., 2003.).

Para a delimitacdo periférica do PD € usada brocas esféricas 1011 até 1014,
sendo uma canaleta orientadora na regido cervical supra gengival, circundando a face
vestibular do dente para mesial e para distal sem romper o contato proximal. Na etapa
de definicdo da profundidade do PD que é realizado através de canaletas, deve ser
confeccionada uma canaleta central orientadora no sentido cérvico-incisal, ndo
desprezando a convexidade do dente, para isso, o desgaste deve ser feito em 3
planos: cervical, médio e incisal. A broca para realizar essa etapa é a tronco conica
2135. (Silva; Chimeli, 2011).

Apés a execucdo das canaletas deve-se iniciar o desgaste vestibular
orientando-se pelas canaletas, que pode ser realizado com as pontas 2135 ou 4138.
Assim que finalizada a reducdo da superficie vestibular, verificar a necessidade de
uma extensdo subgengival, para fins estéticos, que pode variar dentro de 0,1mm a
0,3mm e o material recomendado é a ponta 2135 com o auxilio de um fio retrator
(Mandarino et al., 2003).
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Figura 05: na imagem, foi utilizado a broca diamantada 1013 em alta rotacdo para
criar a canaleta supragengival, circundando a face vestibulocervical.

Fonte: .QUAGLIATTO, SOARES E CALIXTO, 2012.

Figura 06: Em seguida, foi utilizado a broca diamantada troncoconica 2135 em alta
rotacao para criar as canaletas verticais cervicoincisal, devendo ser realizada em trés

planos.
Fonte: .QUAGLIATTO, SOARES E CALIXTO, 2012.

Figura 06: Por fim, foi realizado a unido dos sulcos, orientando-se pelas canaletas
criadas com a broca troncoconica 2135 ou 4138.

Fonte: .QUAGLIATTO, SOARES E CALIXTO, 2012.



30

6 DISCUSSAO

Considerando os aspectos mencionados, podemos entender que a resina
composta apresenta propriedades mecanicas e fisicas que se assemelham a estrutura
dental. Gracas ao avanco tecnol6gico e a essas caracteristicas semelhantes, é viavel
realizar o procedimento de faceta de resina com um desgaste minimo, quando
necessario, cobrindo a face frontal dos dentes. Isso possibilita a combinacéo de cores
e a reconstrucdo da estética e fungcdo desejadas. (Cunha, 2013).

(Rodrigue et al., 2014), narra que diante das limitagcbes dos materiais
restauradores, é de suma importancia o conhecimento atual por parte do
cirurgido-dentista em relacdo aos materiais e técnicas utilizadas, para assim
garantir o sucesso funcional e estético do tratamento e evitar o sobrecontorno na
margem cervical.

Neste sentido, Maciel et al.(2020), expde a evolucdo do conhecimento e
diagnéstico, bem como o desenvolvimento das técnicas e materiais restauradores,
gera novas perspectivas que devem ser sempre atualizadas e confrontadas,
entretanto um planejamento reabilitador estético e funcional envolvem também a
integracdo de diversas especialidades da odontologia.

Deste modo, Lindhe ELang (2018) e Guptaet al.(2015) salientam que é
necessario que principios periodontais como o espac¢o biolégico, sejam inalterados
durante os procedimentos restauradores e estéticos para se obter resultados
com maior precisdo, sem alteracdes patoldgicas.

para Baratieri et al.(2013), as consequéncias da invasdo do espac¢o bioldgico
durante procedimentos restauradores estéticos, podem gerar inflamacédo gengival,
mesmo com controle satisfatériode placa, sensibilidade gengival a estimulos
mecanicos, recessao como forma fisioldgica de remodelacédo e formacdo de bolsa
periodontal.

Portanto, todas as abordagens dos autores citados, relatando trabalhos
estéticos de facetas e 0 uso das resinas compostas frente ao sobrecontorno cervical,
exigem conhecimento técnico e cientifico para que os procedimentos sejam bem-
sucedidos, o que inclui atencdo desde as fases diagnésticas, conhecimento dos

materiais utilizados e das técnicas aplicadas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

e Arevisao da literatura sugere que as facetas em resina composta S40 uma opc¢ao
clinicamente viavel e esteticamente significativa para restauracdes em dentes
anteriores.

¢ No entanto, o0 sucesso a longo prazo esta ligado ao conhecimento profundo das
técnicas e materiais.

e O texto destaca a importancia de uma avaliacdo minuciosa e planejamento
cuidadoso, enfatizando que os profissionais de odontologia devem dominar as
técnicas, materiais e seguir rigorosamente 0s protocolos preconizados na
literatura.

e Conclui-se que a conscientizacdo e a habilidade técnica na execucdo dessas
intervencdes sao essenciais para garantir resultados estéticos duradouros e

minimizar potenciais complicacdes clinicas.
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