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CONSEQUENCIAS QUE FACETAS MAL ADAPTADAS GERAM NOS TECIDOS
PERIODONTAIS: RELATO DE CASO

Beatriz Ghirelli Ortiz Quesada
Maila Jamili de Oliveira Santos
Isabella Nébrega de Moraes
Vitor Alex Marim Fenalti

RESUMO

Os importantes principios da periodontia vém sendo desprezados por cirurgides dentistas, seja
por desconhecimento ou por imprudéncia. Dessa forma, a integridade do periodonto e suas
funcionalidades, os quais ndo sdo respeitados na confeccdo de facetas causam diversos
problemas para o paciente. O objetivo deste atual trabalho é relatar um caso clinico a respeito
das facetas mal adaptadas. Desse modo, o presente proposito € salientar as consequéncias nos
tecidos periodontais quando ha ma adaptacdo das facetas. A paciente do sexo feminino
compareceu a clinica queixando-se de sangramento gengival espontaneo e dor. Foi realizada a
inspecdo das facetas apds o afastamento da gengiva cirurgicamente e observou-se muitos
degraus, alguns locais com a distancia biolégica comprometida e excesso de cimento. Na
mesma sessdo, foi necessario remover os degraus, o excesso de cimento e efetuar a
recuperacdo do espaco bioldgico através de desgastes nas facetas. Ap6s 7 dias do
procedimento, o aspecto clinico ja era satisfatorio. As consequéncias desse tratamento
insatisfatorio e negligente foi uma cirurgia periodontal; tratamento para sensibilidade e quatro
tratamentos endodonticos. Sendo assim, para realizar a aplicacdo de facetas, € necessario do
conhecimento da técnica adequada, com a finalidade de evitar problemas periodontais e
dentais que as facetas mal adaptadas causam em pacientes.

Palavras-chave: Espaco bioldgico; Laminados dentarios; Saude bucal.

CONSEQUENCES OF ILL-FITTING VENEERS ON PERIODONTAL TISSUES: A
CASE REPORT

ABSTRACT

Dental surgeons frequently neglect the important principles of periodontics, either by
ignorance or by imprudence. In the process of making veneers, this disregard affects the
integrity of the periodontium and its functions, causing several problems to the patient. This
paper presents a case study of misaligned veneers, aiming to emphasize the damage it causes
to periodontal tissues. A female patient presented to the clinic with complaints of spontaneous
gum bleeding and pain. After the surgical gum removal, an inspection of veneers exhibited
many uneven edges, affected biological distance in some places and excess of sealer. In the
same session, the uneven edges and the excess of sealer were removed and biological space
was recovered. After 7 days, the clinical aspect was satisfactory. The consequences of an
unsatisfactory and negligent treatment were a periodontal surgery, a sensitivity treatmentand
four endodontic treatments. Installing veneers is a procedure that demands a proper technique,



in order to avoid periodontal and dental problems resulting of misalignment.

Keywords: Biological space; Veneers; Dental health.



1 INTRODUCAO

O sorriso e os dentes sdo diretamente influenciaveis na estética da face. Os padrbes
estéticos impostos pela sociedade e pelas midias digitais, influenciam diretamente nas
opinides dos individuos sobre o que é belo, ndo se importando com a fungédo e o bioldgico de
cada individuo®.

A estética dentéria esta ligada a fatores como a funcao dental, a coloracao dos dentes,
o formato, o tamanho, 0 espaco existente entre 0s dentes, a existéncia de problematicas
periodontais, dentre outros. Entretanto, é imperativo que ela seja realizada com
responsabilidade pelo Cirurgido Dentista, visto que é imprescindivel levar em consideragdo
aspectos funcionais, estruturais e biologicos para o planejamento de cada caso, ou seja, deve-
se proporcionar ao paciente tecidos saudaveis, conforto, mastigacao eficiente e fonética. Isto
porque o tratamento que s leva em conta o resultado estético € um convite a falha a longo
prazo?.

Os diversos impactos que as facetas mal adaptadas tem causado, seja por
desconhecimento ou até mesmo por imprudéncia, os importantes principios da periodontia
vém sendo desprezados por alguns profissionais, vale ressaltar que os procedimentos
restauradores devem sempre visar a preservacdo do 6rgao dentario, bem como a integridade
bioldgica do periodonto, pois a presenca dos dentes naturais depende, sobretudo, dos tecidos
periodontais de protecdo e sustentacdo, que, entre muitas outras funcdes, também apresentam
papel fundamental na estética do sorrisos.

O insucesso das facetas mal adaptadas podem acarretar problemas no periodonto que
geram o processo inflamatério causado por excessos marginais, ou ma adaptacgdo, representa
uma das falhas mais comuns, que se encontra diretamente ligadas a presenca de
microorganismos patogénicos, que pode levar a uma reabsor¢do do 0sso alveolar e perda de
inser¢do, devido a dificuldade de higienizacdo dessas areas. Tem-se uma propensao ao
acumulo bacteriano e tecido necrosante, devido ao espaco rugoso nas areas de encontro entre
dente e faceta*.

A dentistica e a periodontia sdo interconectadas. O periodonto possui um papel
importante no sistema de protecdo e sustentacdo do elemento dentario, no sistema
estomatognatico e estetico, tendo com referéncia, os labios, espaco bioldgico, o terco incisal
da face vestibular e a arquitetura gengival®®. Logo, a estética em periodontia depende de dois
fatores: saude e harmonia, a interagdo entre a periodontia e as facetas em resina € uma

dindmica imprescindivel para obtencdo de um sorriso harmonico’.



O objetivo deste atual trabalho foi realizar um relato de caso, a respeito das
facetas mal adaptadas. Sejam elas em resina composta ou em cerdmicas, ambas exigem
dominio da técnica para uma boa estética e funcionalidade. Desse modo, o presente propésito

é salientar as consequéncias nos tecidos periodontais quando ha ma adaptacédo das facetas.

2 METODOLOGIA

Paciente B.A.R., do sexo feminino, 21 anos, compareceu a clinica queixando-se de
sangramento gengival espontadneo e dor na regido que fez as facetas de porcelana, no
agendamento, enviou uma foto para auxilia-la no relato (Foto 1). No primeiro contato,
paciente com aspecto gengival inflamado (Fotos 2 e 3), mas sem sangramento espontaneo e
sem dor devido a uma auto medicacdo de antibiotico e antiinflamatério. Primeiramente, foi
realizada a inspecéo das facetas através de exame clinico com sonda exploradora e jato de ar e
analise radiogréafica, com isso, observou-se que as facetas ndo estavam bem executadas e que
provavelmente elas seriam a causa da inflamacdo do periodonto. Além disso, a paciente se
queixava de extrema sensibilidade a qualquer estimulo térmico em todos os dentes que

receberam a reabilitagdo.

Foto 1 - Foto enviada pela paciente, antes do primeiro atendimento

Fonte: Foto dos autores.



Foto 2 — Vista frontal da arcada superior e observa-se a inflamacéo gengival causada pelas

facetas

Fonte: Foto dos autores.

Foto 3 — Vista frontal e observa-se todo o fundo de sulco e uma inflamacgéo na gengiva acima

das facetas

Fonte: Foto dos autores.

O plano de tratamento para a paciente consistiu na remocao das pecas e avaliacdo da
necessidade de tratamento de canais de algum dente em consequéncia do preparo dentario
nada conservador (Fotos 4 e 5). No entanto, foi preciso fazer um tratamento de urgéncia para

diminuirmos imediatamente o sangramento, dor latejante e sensibilidade. Optou-se pelo



acesso cirurgico subgengival das facetas para remocao de degraus, cimento e recuperacao do
espaco bioldgico perdido. Além disso, para a sensibilidade, optamos por um tratamento de

laserterapia na tentativa de evitar o tratamento de canal de alguns dentes.

Foto 4 — Modelo da paciente

Fonte: Foto dos autores.

Foto 5 — Modelo da paciente

Fonte: Foto dos autores.

Iniciamos pela cirurgia com incisfes sulculares que se estendiam da distal do dente
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15 a distal do dente 25, retalho total com exposicdo de 3 mm dsseo (Foto 6). Neste momento,
nos deparamos com degraus (Fotos 7, 8 e 9), excesso de cimento (Foto 10) e distancia
bioldgica invadida (Foto 11). Foi realizada a remocao de todos os nichos retentivos de placa e
recuperado o espaco bioldgico das regibes que necessitavam. Antes de iniciarmos o
tratamento, a paciente concordou com a abordagem e tomou ciéncia de que o tratamento

poderia apresentar algumas sequelas como retragdes gengivais.

Foto 6 — Vista frontal apos a abertura do campo com retalho total com exposicdo de 3 mm

0SSeos

Fonte: Foto dos autores.



Foto 7 — Achados ap06s a abertura, deparamos com degraus causados pela ceramica muito

espessa

Fonte: Foto dos autores.

Foto 8 — Achados apds a abertura, deparamos com degraus causados pela ceramica muito

espessa

Fonte: Foto dos autores.
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Foto 9 — Achados ap06s a abertura, deparamos com degraus causados pela ceramica muito

espessa

Fonte: Foto dos autores.

Foto 10 — Ap0s a abertura, observamos um excesso de cimento

12

Fonte: Foto dos autores.
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Foto 11 — Observa-se a distancia biologica invadida

Fonte: Foto dos autores.

Na Foto 12, podemos ver o resultado final imediato e na Foto 13, o resultado apos 7
dias no momento que removemos 0s pontos ja com um resultado satisfatorio para a paciente.
O protocolo de hipersensibilidade foi realizado em 5 sess6es com intervalo de 48 a 72 horas
entre as sessdes. A paciente sentiu uma grande melhora, mas em 4 dentes a dor ainda estava
extrema. Ap0s testes de sensibilidade mais apurados, optou-se por tratar os canais dos dentes
13,11, 24 e 25.

Foto 12 — Resultado final imediato

Fonte: Foto dos autores.
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Foto 13 — Resultado apds 7 dias de tratamento

Fonte: Foto dos autores.

Foto 14 — Resultado final

Fonte: Foto dos autores.

A paciente estd em acompanhamento e ja planejando a remogdo das facetas e troca
por facetas em resina composta. A paciente optou por esse tratamento a ela apresentado, pois
concorda com a versatilidade da resina, além de ser um tratamento menos definitivo e de

menor custo.
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3 DISCUSSAO

Observa-se atualmente, um grande aumento na busca de tratamentos estéticos
dentérios. Uma das possiveis explicacGes para isso € atribuida a midia que exerce grande
influéncia nos pardmetros estéticos, especialmente no sorriso. Dessa forma, pacientes com
dentes pequenos ou com arcada dentéria torta se sentem constrangidos, pois esses problemas
comprometem 0 sorriso e, consequentemente, o aspecto geral dos relacionamentos dos
pacientes, levando-os a procurar servigos odontolégicos com maior frequéncia, a fim de
corrigir esse disttrbios®.

No entanto, devido as buscas incessantes e a ambicdo pela mudanca do
sorriso, alguns tratamentos desencadeiam consequéncias em razdo da indicacdo indevida e
negligéncia profissional. Assim como qualquer outro procedimento, deve-se haver um
planejamento para cada caso, sendo imprescindivel habilidade técnica do profissional e
materiais de qualidade para que a solucdo n&o se torne um problema maior®.

A falta de dominio da técnica resulta em falhas ao usar a ceramica, que podem
incluir, rachaduras e até mesmo fraturas internasl®. A durabilidade e o sucesso do
laminado ceramico estdo diretamente relacionados a habilidade do profissional e apenas a
combinacdo estética ideal poderd ser alcancada através do conhecimento profundo da
metodologia utilizada pelo dentista na producdo da prétese e dos cuidados essenciais com 0
tecido periodontal, sendo fatores fundamentais para o sucesso do tratamento. No relato de
caso deste trabalho, é notério a falta de dominio da técnica em vista das diversas
complicacdes periodontais e dentais causadas pelo procedimento®®.

No que tange ao desgaste dental para confeccdo de facetas, a estrutura dentaria sadia
nunca deve ser comprometida para se obter um resultado estético imediato e de curto prazo.
Pode ocorrer de uma estrutura dentaria sadia ser removida de modo a obter uma preparagédo
adequada do dente, com maior retencdo e forma de resisténcia, contudo, os principios de
preservacdo sempre devem serrespeitados®t.

A tendéncia atual é de preservar ao maximo os tecidos dentarios naturais*? o que tem
levado ao desenvolvimento de facetas mais finas, e consequentemente a preparos
minimamente invasivos (0,2 - 0,5 mm)!3. Diferentemente do procedimento realizado na
paciente, neste caso, o cirurgido-dentista ndo adotou uma abordagem conservadora, realizando
um desgaste além do necessario. Esse procedimento resultou em extrema sensibilidade na

paciente e comprometeu quatro dentes saudaveis, 0s quais agora necessitam de tratamento
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endodontico.

Um dos problemas mais frequentes € o defeito na margem, como o0 excesso de
material restaurador, o que resulta em ajustes inadequados, lesionando o periodonto. Os
excessos na margem e 0s ajustes inadequados estdo diretamente relacionados ao aumento
de microrganismos prejudiciais, que podem causar processos inflamatdrios levando a perda
de insercéo e reabsorcdo do o0sso alveolar, devido a dificuldade de limpeza dessas areas4. No
caso relatado, € possivel observar os excessos de cimento e de material restaurador invadindo
0 espaco bioldgico e ocasionando a inflamagéo e sangramento gengival.

Sendo assim, deve-se haver o respeito com o espaco biolégico, o qual refere-se a
distancia entre a base do sulco gengival e o topo da crista alveolar. Com isso, as facetas que
apresentem errosde execucdo e adaptacdo fazem com que o0 espaco seja invadido, ocorrendo
complicag@es nos tecidos periodontais acometidos®®.

O espaco bioldgico é uma barreira adjacente ao dente, constituido, de acordo com
alguns autores, pelo epitélio do sulco, epitélio juncional e inser¢cdo conjuntiva. J& outros
definem a distancia bioldgica formada pelo epitélio juncional e inser¢do conjuntiva®®. Tal
distancia ndo pode ser comprometida por qualquer procedimento odontoldgico, uma vez que a
invasdo da distancia bioldgica causa um processo inflamatério que promove a reabsor¢do do
tecido dsseo alveolar para compensar esse espaco perdido, bem como retracdo gengival,
exposicdo radicular, sensibilidade dentaria e até a perda do elemento dentario®’,

Um valor médio de 3,0 mm para a recuperagdo dos tecidos gengivais supracrestais é
preconizado, entretanto alguns autores recomendam uma distancia de 3 a 4mm entre o
término do preparo protético e a crista 6ssea'®. Outros indicam a distancia de 5 a 5,25mm. Na
foto 10 do relato de caso do trabalho, mostra a distancia de somente 2 mm do material
restaurador até a crista 6ssea, ndo respeitando a medida ideal preconizada®®.

E possivel identificar se o tecido periodontal esta saudavel ou doente clinicamente, a
cor rosa coral, contorno festonado que envolve o dente, consisténcia firme e resiliente e de
temperatura em torno de 34°C s&o caracteristicas que se destacam numa gengiva saudavel. Ja
em uma gengivite, a cor fica avermelhada, com edema, consisténcia mais amolecida, com
sangramento provocado, com exsudato gengival significativamente aumentado e com
temperatura mais elevada?.

No caso de violacdo do espaco bioldgico, medidas sdo necessarias para o
restabelecimento, além do aumento de coroa e da extrusdo ortoddntica, um dos procedimentos
é a remocdo do fator causador da injuria periodontal, como a remocdo do tecido cariado, bem

como procedimentos de raspagem, aplanamento e polimento coronario e radicular, sempre
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que necessario?.

Um periodonto saudavel deve ser o objetivo final de todos os profissionais
envolvidos com reabilitacbes orais abrangentes, porque a salde e a estabilidade da transicao
periodontal-restauradora s&o fundamentais para o sucesso do tratamento??.

Na ansia de atender pacientes em busca do sorriso ideal, por negligéncia, alguns
profissionais acabam ignorando principios fundamentais para um correto procedimento,
quando se trata de questdes estéticas. Todas as intervencdes restauradoras devem ser
compativeis com o periodonto e melhorar a integridade biolégica, como a preservacao de
dentes naturais, que dependem, sobretudo, dos tecidos periodontais protetores e do suporte
que, entre muitas outras fungdes, também desempenha um papel fundamental na estética do
dente?®,

Vé-se que a denticdo vem sendo tratada desnecessariamente em pacientes jovens e,
quando adultos jovens, eles passam a enfrentar um ciclo repetitivo de tratamentos que podem
causar danos irreversiveis as estruturas dentais que antes eram saudaveis®*,

As facetas de resina composta apresentam vantagens sobre as ceramicas, uma vez
gue tém menor impactacdo, menor remocdo de tecido dentario, evitando a necessidade

de moldes, denticdo provisoria, entre outros?.

4 CONCLUSAO

O relato de caso clinico explana uma situacdo, infelizmente, frequente no ramo
odontolégico, cuja busca pela estética acaba se sobrepondo aos cuidados fundamentais da
salde periodontal. O presente caso mostra de forma clara as consequéncias gque um
procedimento de facetas mal adaptadas pode provocar no periodonto.

A paciente procurou por tratamento estético, mas o profissional responsavel
negligenciou o0s principios basicos da periodontia. Como resultado, tal procedimento
apresentou degraus, excesso de cimento e invasdo do espaco bioldgico, desencadeando um
quadro de inflamacdo gengival, sangramento e sensibilidade dentaria. Com isso, a paciente
precisou passar por uma cirurgia periodontal, tratamentos endodonticos e terapia para
sensibilidade dentéria.

Portanto, é notério que os cirurgides dentistas tenham uma visdo integrada para o
paciente, tendo o conhecimento necessario sobre a interacdo entre a dentistica e a periodontia

para a realizacdo de procedimentos restauradores estéticos, garantindo o bem-estar e a
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qualidade de vida aos pacientes. Dessa forma, esse tipo de procedimento deve visar ndo
apenas a satisfacdo estética, mas também a manutencdo da integridade periodontal, caso
contrario, o foco na estética, sem a devida preocupacdo com a saude bucal, € um caminho

fadado ao fracasso a longo prazo.
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