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RESUMO 

 

As facetas de porcelana vêm tendo seu uso indiscriminado pelo aumento da sua 

popularidade advindo das mídias sociais. São restaurações de cunho estético e duradouro, que 

se assemelham aos dentes naturais, sendo assim, majoritariamente, escolhidas para restaurações 

estéticas. Embora a estética seja muito importante à sociedade, os princípios básicos e 

biológicos do periodonto devem ser respeitados não tão somente, mas, também, a técnica 

adequada advinda do cirurgião-dentista é imprescindível na confecção do procedimento 

estético, evitando assim, problemas como as doenças periodontais. Este trabalho teve como 

objetivo revisar a literatura, periódicos, artigos e trabalhos científicos antigos e atuais, buscando 

elucidar sobre os problemas periodontais ocasionados pelas falhas das facetas estéticas. Os 

descuidos como excesso de cimento, indicações incoerentes, preparos inadequados, invasão do 

espaço biológico, ajuste oclusal incorreto e acompanhamento deficiente podem levar a diversos 

problemas periodontais, como inflamação gengival, sangramento espontâneo, halitose, 

vermelhidão, perda de inserção, recessão gengival e até reabsorção óssea alveolar, sendo 

somente corrigidos por cirurgia ou troca das facetas, causando, consequentemente, inúmeros 

prejuízos aos pacientes. Diante deste estudo, conclui-se que, alguns cirurgiões-dentistas, por 

âmbito de ganância, realiza procedimento estéticos sem nenhum conhecimento sobre a técnica 

adequada e o cuidado biológico com o periodonto, resultando assim, em inúmeros problemas 

aos pacientes advindos de sua irresponsabilidade e dever com a sua profissão, que é preservar 

e promover a saúde. 

 

 

Palavras-chave: Facetas Dentárias. Periodontia. Gengivite. Espaço Biológico. 
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ABSTRACT 

 

Porcelain veneers have been used indiscriminately due to the increase in their popularity 

arising from social media. These are aesthetic and long-lasting restorations that resemble 

natural teeth, and are thus mostly chosen for aesthetic restorations. Although esthetics is very 

important to society, the basic and biological principles of the periodontium must be respected, 

and not only that, but the adequate technique coming from the dentist is essential in the making 

esthetic procedure, thus avoiding problems as the periodontal diseases. The objective of this 

work was to review the literature, periodicals, articles and old and current scientific works, 

seeking to elucidate the periodontal problems caused by the failures of esthetic facets. The 

carelessness, such as excess cement, incoherent indications, inadequate preparations, invasion 

of biological space, incorrect occlusal adjustment and poor follow-up can lead to several 

periodontal problems, such as gingival inflammation, spontaneous bleeding, halitosis, redness, 

loss of attachment, gingival recession and even alveolar bone resorption, which can only be 

corrected by surgery or replacement of veneers, consequently causing numerous damages to 

patients. The conclusion of this study is that some dentists, out of greed, performs aesthetic 

procedures without any knowledge about the proper technique and the biological care of the 

periodontium, thus resulting in numerous problems to the patients arising from their 

irresponsibility and duty to his profession, which is to preserve and promote health. 

 

Key-words: Dental Veneers. Periodontics. Gingivitis. Biologic Space. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

As facetas são propostas de restaurações de cunho estético e duradouro. Devido as suas 

características que se assemelham a estruturas dentais, é possível obter um resultado satisfatório 

esteticamente (ALTO; MILIONI; EGGER, 2018). Porém, os profissionais responsáveis devem 

respeitar a anatomia dental e o espaço biológico gengival, promovendo longevidade e 

excelência estética e biológica (FOLGUERAS; AROUCA, 2019). 

O termo “espaço biológico” refere-se à distância entre a base do sulco gengival e o topo 

da crista óssea alveolar. Facetas mal planejadas, técnicas mal executadas, são algum dos casos 

onde esse espaço é invadido, prejudicando assim todos os tecidos periodontais envolvidos 

(FERREIRA JUNIOR; REIS; BARBOZA, 2013). Independente do material, uma relação 

harmoniosa entre procedimento restaurador e saúde periodontal é essencial. Portanto, essa 

conduta possui um significado biológico pelo sucesso estético e funcional a longo prazo que 

deve ser preconizado (CUNHA; COESTA; JUNIOR; MONDELLI, 2013). 

Para realização da técnica de faceta correta, alguns fatores são imprescindíveis, dentre 

eles o mais importante: o planejamento. Ele permite o cirurgião-dentista ter previsibilidade dos 

erros, podendo evita-los. Além do mais, deve-se conhecer o caso, suas limitações e indicações 

para um bom prognóstico (BARBONI, 2020). Fazer utilização das técnicas mais adequadas e 

biologicamente melhores, é de suma importância para evitar acúmulos de placa, distúrbios em 

tecidos moles e efeitos potencialmente indesejáveis à saúde do tecido periodontal 

(ALRAHLAH et al., 2021). 

Dentre tantas informações disponíveis, ainda há casos de invasão do espaço biológico que 

causam inflamação gengival, possível bolsa periodontal seguido de reabsorção óssea. Também, 

sobrecontorno de laminados levando há resseções gengivais em curto período de tempo, 

portanto, ainda há desinformação e descuidos sobre esse assunto (OKIDA et al., 2016). 

Conhecimento sobre os cuidados com os tecidos periodontais relacionados a restaurações 

estéticas são de suma importância frente a exigência estética, biológica e funcional dos 

pacientes atualmente (CUNHA et al., 2018).  

Devido a inúmeros casos e problemas ocasionados pelas falhas das facetas de porcelana, 

está revisão de literatura teve como objetivo elucidar os erros ocasionados e seus problemas 

causados ao tecido periodontal, de forma que os mesmos sejam minimizados. 
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 Laminados, facetas, lentes de contato 

 

Cirurgiões-dentistas, pacientes e até mesmo fabricantes de materiais odontológicos, têm 

buscado incessantemente por materiais e técnicas restauradoras esteticamente próximas ao 

natural. Conhecidos como laminados cerâmicos, facetas ou lentes de contato, têm sido de ampla 

escolha devido ao mínimo, ou nenhum, desgaste dental, levando em conta sua popularidade 

midiática entre as plataformas digitais, pacientes e dentistas. Porém, riscos e falhas devem ter 

a mesma importância na abordagem de especialistas e clínicos gerais objetivando 

primordialmente a saúde do paciente e uma correta indicação da técnica (RIBEIRO; 

POSSAGNOLO; SOUZA; RIBEIRO, 2022). 

Com a modernização da odontologia, procedimentos estéticos estão sendo mais 

procurados juntamente com métodos conservadores. Devido a problemas estéticos na região 

dos dentes anteriores, como pigmentações, posicionamento incorreto, problemas de proporção 

e tamanho dental, as cerâmicas odontológicas vêm sendo indicadas pelo seu sucesso clínico, 

mas que dependem das propriedades do material, da fabricação até a sua instalação no meio 

bucal (PAGNANI; CLÁUDIO, 2021). 

Sempre antes de realizar qualquer reabilitação oral, é de suma importância elaborar um 

planejamento criterioso e adequado que se encaixe com os requisitos e necessidades de cada 

paciente. As facetas cerâmicas têm capacidade de devolver forma, função, cor e fonação, 

atendendo aos requisitos biomiméticos, reestabelecendo assim uma harmonia estética que foi 

perdida por vários fatores (CABRAL et al., 2017). Além de possuírem resistência e 

durabilidade excepcional a trações, detém similaridade com a estrutura dental, pois possuem 

tonalidade duradoura e coloração semelhante aos dentes naturais. Sendo produzidas cada vez 

mais finas, o pouco ou nenhum desgaste vem se tornando mais frequente em sua técnica de 

confecção e aplicação de facetas de porcelana (NETO et al., 2021). 

De acordo com Kourkouta et al. (1994), após a colocação de facetas de porcelana há 

uma significância estatística diferencial no índice de placa dental, não só, mas também, a 

quantidade de placa e a vitalidade das bactérias diminuíram. Isto ocorre devido a textura 

superficial lisa da porcelana, que não incentiva a colonização e crescimento bacteriano. A 

porcelana altamente vitrificada retém menos placa que o esmalte natural dentário, devido sua 

alta lisura superficial adquirida pelos processos de fabricação da mesma. 
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Apesar de todos os benéficos das facetas cerâmicas, deve ser avaliado criteriosamente 

o preparo da estrutura dental, falhas que podem ocorrer nas moldagens e a escolha adequada da 

peça cerâmica, levando em conta todas as características do substrato do dente natural. Foi 

verificado por estudos clínicos e laboratoriais que as cerâmicas são extremamente duradouras, 

mas que deve haver cuidados a serem tomados, como a geometria e tipo de preparo realizado 

na estrutura dental, graças as cerâmicas serem ácido sensíveis (FURTADO et al., 2018). 

 

2.1.1 Preparo dental 

 

Segundo Baratieri (2001), o preparo dental para receber um laminado cerâmico é uma 

das etapas mais importantes do processo, exigindo um treinamento e técnica adequada do 

profissional. A confecção de um protocolo prévio facilita o procedimento e diminui as taxas de 

fracasso, sendo as principais a indefinição de margens e falta de profundidade para obtenção da 

espessura da peça cerâmica adequada. 

Há inúmeros tipos de preparo dental, término cervical e bordo incisal, variando de caso 

a caso. O preparo do dente pode ou não ser efetuado, variando de 0,2 – 2,0 milímetros com sua 

terminação gengival em chanfro no nível ou intrasulcular. A quantidade de desgaste está 

intimamente ligada ao alinhamento do dente e sua alteração de cor, podendo haver exposição 

dentinária, não sendo mais um problema graças aos adesivos modernos que criam uma cama 

hibrida com força de adesão adequada. Ressaltando que o preparo deve ser circundado por 

esmalte, evitando problemas como infiltração marginal (MANDARINO, 2003). 

O término cervical é capaz de ser colocado supragengivalmente, intrasulcular ou 

equigengivalmente, sendo, dentre estes, o mais adequado o termino supragengival, pois oferece 

inúmeros benefícios, como preparo e impressão mais simples, presença de esmalte, ótimo 

controle de cimentação e ausência de trauma da gengiva marginal. Para fechar diastemas, 

recobrir dentina exposta ou alterações morfológicas amplas, o término cervical intrasulcular é 

o de melhor escolha. Há também possibilidade de um preparo incisal envolvendo um chanfro 

palatino para recobrimento do bordo incisal com a faceta de porcelana, dando assim, liberdade 

para definição das posições da borda incisal, podendo vestibularizar para maior suporte labial 

(EGELHOF et al., 2018). 

Existem dois modos de realizar a técnica com cerâmicas: preparando a estrutura dental 

ou o método “No preparation”, que não utiliza nenhum tipo de preparo. Ocorreram muitas 

falhas com o método sem preparo, fraturando as facetas e até as descimentando. Foi 
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preconizado então o método de preparo conservador de mínimo desgaste, onde há um aumento 

da adesão entre cimento resinoso e a superfície do dente, tendo assim, uma maior resistência às 

forças mastigatórias (CORREA, 2017). 

 

2.1.2 Cimentação 

 

O mercado possui vários tipos e marcas de cimento, sendo os cimentos resinosos 

fotoativados de primeira escolha para a cimentação adesiva de peças cerâmicas. São escolhidos 

por promoverem excelente força de união entre dente e peça cerâmica, terem um ótimo tempo 

de trabalho devido sua ativação por luz e pela formidável estabilidade de cor durante o decorrer 

dos anos (GONÇALVES, 2019). 

Para uma cimentação adequada e eficaz, a rugosidade e lisura da superfície dental é 

essencial. Uma superfície rugosa dificulta uma maior fidelidade e adequada moldagem para 

confecção da restauração. Além disso, quanto mais lisa a superfície dental e da restauração, 

maior o contato entre elas, pois não possuem interferência que possam afetar o contato íntimo 

entre dente/cimento/restauração (MASIOLI; PEÇANHA; VIMERCATI; VILLARROEL, 

2014). 

Mesmo sendo de excelente eficácia, o agente cimentante é o elo mais fraco do sistema, 

devido sua contração de polimerização volumétrica, podendo causar assim uma infiltração 

marginal. A espessura do agente cimentante é de extrema influência no prognóstico da técnica, 

a espessura da cerâmica deve ser três vezes maior que a espessura do cimento dando assim uma 

maior resistência no resultado final. Ressaltando o que foi dito anteriormente, as facetas devem 

ser cimentadas preferencialmente por um cimento resinoso, por apresentarem ótima adesão e 

transferência das tensões geradas da cerâmica ao dente, resultando numa maior resistência 

extrínseca da cerâmica (ROMÃO, 2020). 

 

2.2 Tecidos periodontais 

 

De acordo com Newman (2007), o periodonto é constituído por gengiva, ligamento 

periodontal, cemento e osso alveolar. É dividido em gengiva, que protege os tecidos 

subjacentes, e aparelho de inserção, constituído pelo ligamento periodontal, cemento e osso 
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alveolar. O cemento atua com o osso alveolar como suporte para as fibras do ligamento 

periodontal. Esse conjunto de estruturas está sujeito a modificações morfológicas e funcionais, 

associados também a idade do paciente. 

A mucosa ceratinizada é essencial para prevenção de problemas periodontais 

relacionados a restaurações, evitando recessões gengivais e inflamações, por permitir uma 

melhor higienização e menor traumatismo. Principalmente em restaurações com o término 

cervical localizado intrasulcular, uma faixa de mucosa ceratinizada de boa qualidade é ainda 

mais essencial. O ganho dessa faixa de mucosa ceratinizada é realizado pelo enxerto de gengiva 

livre, não sendo esteticamente favorável, porém, de amplo sucesso na obtenção de mucosa. 

Ainda que não exista uma quantidade mínima de mucosa ceratinizada ao redor dos elementos 

dentários para que seja mantida a integridade saudável do periodonto, a presença de 2 a 3 

milímetros de mucosa já garante uma estabilidade marginal adequada para um prognóstico 

favorável (ISHIKIRIAMA et al.,2014). 

Quando falamos em reabilitações estéticas, priorizamos a saúde dos tecidos 

periodontais, pois jamais realizamos quaisquer procedimentos estéticos em uma gengiva 

doente. É imprescindível analisar o tipo de gengiva, extensão de gengiva livre inserida, cor e 

textura. Cada dente tem uma margem gengival diferente e que deve ser analisada para 

confecção da peça protética, levando em conta também a papila interdental. Todos os cuidados 

devem ser tomados para que não haja uma invasão do espaço biológico e cause danos aos 

tecidos periodontais (FELIPE, 2013). 

Definido como distância entre a porção mais coronal do epitélio de união e a crista do 

osso alveolar, o espaço biológico atua como uma barreira de proteção ao redor do elemento 

dentário, agindo como vedante biológico. No interior do espaço biológico é encontrado um 

fluído, denominado fluído crevicular, responsável por neutralizar as bactérias presentes na 

cavidade bucal. Portanto, quando esse espaço é invadido, há a quebra dessa harmonia, causando 

efeitos inflamatórios nos tecidos gengivais. Esse espaço pode ter dimensões diferente a cada 

indivíduo, sendo influenciado pela idade, posição dos dentes na arcada e o biotipo gengival 

possuído (MARQUES, 2018). 

De acordo com os princípios periodontais, a localização cervical dos preparos 

restauradores está intimamente ligada ao biotipo do periodonto. Conforme a literatura, existem 

dois biotipos periodontais, o espesso e o delgado. Por possuir um tecido mais denso, o biotipo 

espesso dificilmente se altera. Porém, o biotipo delgado se apresenta mais sensível perante o 

biotipo espesso, tornando-se assim mais vulnerável a agressões. Deste modo, preparos 
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subgengivais tendem a promover mais inflamações, causando, consequentemente, a migração 

do epitélio juncional e reabsorção da crista óssea. Devido as suas características próprias e por 

apresentar acentuada resposta a restaurações subgengivais, o tecido delgado pode sofrer uma 

recessão gengival, alterando assim as margens gengivais do preparo com o passar dos anos 

(BORBA, 2021). 

Entretanto, a realização de restaurações estéticas subgengivais é muito utilizada, tendo 

seu prognóstico favorável e duradouro, graças a preservação do meio periodontal interno. Dado 

o conhecimento adequado pelo cirurgião-dentista, consegue-se a hemostasia periodontal que é 

norteada pelos princípios básicos e biológicos sobre o periodonto. O sulco gengival possui 

aproximadamente 0,15 milímetros, onde existe um espaço que não é aderido e, sendo assim, 

possível o contato direto com o material restaurador. É descrito na literatura que o 

posicionamento máximo do preparo intrasulcular seja de 1 milímetro internamente, e que 

preparos mais profundos prejudicam o processo restaurador. Embora, quando essa técnica for 

preconizada, as margens da restauração devem ser bem adaptadas, pois o sobrecontorno da 

mesma, resulta em um potencial mecanismo formador da doença periodontal (ISHIKIRIAMA 

et al.,2014) 

. 

2.3 Problemas periodontais relacionados as falhas das facetas 

 

2.3.1 Falhas das facetas que influenciam o periodonto 

 

Durante toda formação da história da odontologia, foi priorizado a preservação dos 

tecidos periodontais perante procedimentos estéticos, enfatizando o relacionamento adequado 

entre peça protética e estrutura dental. Também, a preservação do espaço biológico, as suas 

dimensões, características biológicas e ausência de sobrecontorno da peça protética. A não 

execução da prática desses aspectos, resulta evidentemente em inflamações e malefícios aos 

tecidos periodontais (ARAUJO, 2016). 

As facetas cerâmicas são restaurações indiretas ultrafinas, podendo medir de 0,2 a 0,5 

milímetros de espessura, dependendo do desgaste dental ou nenhum desgaste, aderindo assim 

aos princípios da odontologia restauradora minimamente invasiva. Esse procedimento vem 

sendo praticado cada vez mais, porém, suas indicações devem ser muito bem avaliadas. As 

causas mais frequentes das falhas das facetas são indicações incoerentes, técnica de preparo, 
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material utilizado, cimentação e acompanhamento deficiente, além de, exigir um alto grau de 

conhecimento da técnica pelo cirurgião-dentista (BARBONI, 2020). 

Essas falhas podem resultar em mudanças de coloração, trincas e até fraturas coesivas 

na cerâmica. O sucesso e a longevidade do laminado cerâmico estão diretamente ligados à 

técnica realizada pelo profissional, e que, somente a harmonia estética conseguirá ser alcançada 

pelo domínio total da metodologia emprega pelo cirurgião-dentista na confecção da peça 

protética e dos cuidados essenciais com o tecido periodontal, que também, favorecem o 

prognóstico do tratamento (FONTENELE, 2019). 

 

2.3.2 Problemas causados pelas falhas 

 

Uma das falhas mais comuns é o defeito marginal, como: excessos de material 

restaurador, causando desadaptações, que influenciam na perda de inserção. Os excessos 

marginais e as desadaptações estão estritamente ligadas ao aumento de microrganismos 

patogênicos, que podem levar a um processo inflamatório que causaria perda de inserção e 

reabsorção do osso alveolar, devido à dificuldade de higienização dessas áreas. Por possuir 

fontes de rugosidade na zona de união entre faceta cerâmica e dente, detém a tendência de 

acúmulo bacteriano e tecido necrosado. A presença de cimento entre preparo e peça cerâmica 

na região cervical, resulta em agravantes nocivos aos tecidos periodontais, devido aos excessos 

de cimento que causam uma desadaptação marginal, ocorrendo uma dissolução do agente 

cimentante (BARATIERI; MAGINI; MELO FILHO, 2003). 

Atualmente, com o crescimento da popularidade das facetas cerâmicas e a busca por um 

sorriso “perfeito”, o cirurgião-dentista, por motivos de retorno financeiro, deixa de lado 

princípios biológicos que promovem saúde e longevidade para aplicação de peças cerâmicas 

sem nenhum cuidado e técnica adequada. Por negligência dos mesmos, o sobrecontorno da 

margem gengival pode ser ocasionado, causando assim inflamação gengival, sangramento 

espontâneo, halitose, edema e vermelhidão da gengiva. Sendo somente corrigido por confecção 

de facetas novas ou cirurgia para correção da regularização do sobrecontorno e 

reestabelecimento da distância supracrestal por meio de osteotomia (BARBONI, 2020). 

Para que um tratamento restaurador estético tenha um prognóstico favorável, é 

necessário que não ocorra danos aos tecidos periodontais. A invasão do espaço biológico 
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confecciona um problema muito recorrente, que causa reabsorção óssea como forma de 

compensar o espaço perdido. A invasão de espaço faz com que as estruturas se reorganizem e 

migrem para apical, mimetizando assim o espaço biológico, sendo este apenas corrigido por 

intervenção cirúrgica, de maneira que restaure assim a normalidade dos tecidos periodontais. O 

aumento de coroa clínica é um método eficaz que previne a invasão do espaço biológico, pelo 

fato de permitir melhor adaptação adequada da restauração, criando antes um campo operatório 

livre de contaminação e acesso à parede cervical da cavidade (MARQUES, 2018). 

Devido as facetas serem realizadas na face vestibular dos dentes anteriores, a oclusão 

muitas vezes não é considerada crítica para o sucesso dos casos. Porém, ela tem uma 

importância vital, não só na oclusão vertical, como também, nos movimentos laterais e 

protrusivos. Até a dentição não restaurada pode ter problemas, haja visto que, a dureza é 

diferente entre porcelana e esmalte natural. Foi observado também a recessão gengival em 

dentes que podem ter sido indevidamente ajustados pelo aumento de estresse oclusal devido a 

laminação. Todos os casos devem ser articulados e verificados cuidadosamente antes da 

restauração final, seguido de placas de proteção noturna, evitando assim, consequências 

desagradáveis a longo prazo (CALAMIA; CALAMIA, 2007). 

De acordo com Arif (2019), na sua pesquisa realizada, os incisivos laterais superiores 

seguido dos caninos foram os dentes mais propensos a apresentar recessão gengival. A recessão 

é observada com o passar do tempo, podem ocorrer em dentes laminados ou não. Mesmo 

possuindo um alto padrão de higiene bucal, a recessão gengival vem ocorrendo com frequência 

e em um número expressivo de indivíduos com o passar dos anos, sendo observado uma 

recessão de 2 milímetros, classificadas pelos profissionais de odontologia com menor satisfação 

estética. Ademais, com a variabilidade de operadores e excesso de pressão do fio afastador 

gengival, pode ter ocasionado retrações das margens. Não só, mas também, foi significativo a 

escolha da margem equigengival ou intrasulcular na ocorrência de recessão, sendo sempre 

preferível que as margens das facetas sejam mantidas supragengivais, sem violação do espaço 

biológico, acarretando assim em uma melhor resposta gengival. 
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3. METODOLOGIA 

 

Os dados para a realização deste trabalho foram coletados por meio de análises da 

literatura e de artigos científicos. Foi realizada uma revisão de literatura utilizando as seguintes 

bases de dados: PUBMED, LILACS, SCIELO, GOOGLE ACADÊMICO e MEDLINE.  

As seguintes palavras-chave foram pesquisadas: Facetas Dentárias; Periodontia; 

Gengivite; Espaço Biológico. Os idiomas dos artigos e materiais selecionados foram: 

português, inglês e espanhol, compreendendo os anos de 2013 a 2022, dando preferência aos 

trabalhos publicados recentemente. 

Alguns artigos e livros mais antigos foram utilizados nesta pesquisa, pois poderão ser 

importantes para enriquecer o tema proposto.  

Portanto, a proposta metodológica deste trabalho caracteriza-se em pesquisa 

bibliográfica, ou seja, levantamento, seleção e documentação do acervo bibliográfico publicado 

sobre o assunto, desta forma, respectivamente, fundamentando-se em uma revisão bibliográfica 

de literatura. 
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4. DISCUSSÃO 

 

Facetas ou laminados cerâmicos vêm sendo cada vez mais utilizadas pelos cirurgiões-

dentistas como primeira escolha de restaurações estéticas anteriores, devido a suas 

características que se assemelham aos dentes naturais. Com elas, pode se corrigir diastemas, 

dentes fraturados, dentes escurecidos, problemas de proporção dentária, entre outros. Elas têm 

o potencial de devolver função, forma, cor e fonação, restaurando a estética e harmonia que 

foram perdidas. Entretanto, sem planejamentos ou indicações corretas da técnica restauradora, 

a confecção de laminados cerâmicos pode acarretar em inúmeros problemas advindos da má 

utilização do procedimento estético (RIBEIRO; POSSAGNOLO; SOUZA; RIBEIRO, 2022; 

PAGNANI; CLÁUDIO, 2021; CABRAL et al., 2017). 

CABRAL et al. (2017), NETO et al. (2021) e FURTADO et al. (2018) concordam 

também que há muita semelhança entre os laminados e os dentes naturais, além de possuírem 

durabilidade competente a trações e tonalidade duradoura ao tempo. As facetas vêm sendo 

produzidas cada vez mais finas devido aos mínimos preparos executados. Contudo, tudo deve 

ser muito bem avaliado e planejado para sua execução correta, pois desde a moldagem, do 

preparo, até a escolha da cerâmica, podem ocorrer falhas, portanto, o planejamento criterioso é 

de suma importância na confecção da técnica restauradora, levando em conta os princípios 

básicos como geometria e tipo de preparo dental, devido a técnica complexa do laminado 

cerâmico. 

O preparo dental é uma das etapas mais importantes a ser realizada.  Há vários tipos de 

preparo, variando conforme o alinhamento ou coloração do dente, podendo haver exposição de 

dentina, que não mais é um problema devido aos materiais odontológicos atuais, que atuam 

protegendo a dentina devido a formação de uma camada híbrida. O preparo deve ser sempre 

circundado por esmalte, pois assim, não haverá problemas como infiltração marginal, devido 

ao esmalte possuir uma maior adesão com o material cimentante do que a dentina 

(BARATIERI, 2003; MANDARINO, 2003).  O término supragengival é o de melhor escolha, 

devido a um preparo mais simples, menos contaminação, presença de esmalte, ausência de 

trauma gengival, controle e remoção de cimento facilitado. Entretanto, o preparo intrasulcular 

se torna mais conveniente perante ao recobrimento de dentina exposta, fechamento de 

diastemas e alterações morfológicas grandes.  Como já citado anteriormente, há um mínimo ou 

nenhum desgaste para confecção da técnica cerâmica de facetas, porém, há muitos casos de 



 

 

 

18 

 

fraturas ou descimentações relacionadas a técnica de nenhum desgaste. Por essa razão, foi 

preconizado o mínimo desgaste, pois aumenta a superfície de adesão entre cimento e superfície 

dental, aumenta a resistência a forças mastigatórias (RIBEIRO; POSSAGNOLO; SOUZA; 

RIBEIRO, 2022; CORREA, 2017). 

Com a evolução dos materiais, a odontologia se tornou adesiva, sendo assim, o agente 

cimentante de primeira escolha deve ser o cimento resinoso fotoativado, devido a sua ótima 

estabilidade de cor, maior tempo de trabalho e sua excelente força de união. No entanto, devido 

a contração de polimerização do agente cimentante, ele acaba por se tornar o elo mais fraco do 

sistema, podendo assim, causar desadaptações marginais, acarretando em infiltrações. 

Conforme a técnica empregada de cimentação, a espessura do laminado cerâmico deve ser três 

vezes maior que a espessura do cimento, ocorrendo assim, uma melhor transferência de tensões 

geradas da cerâmica ao dente (GONÇALVES, 2019; MASIOLI; PEÇANHA; VIMERCATI; 

VILLARROEL, 2014; ROMÃO, 2020). 

NEWMAN (2007), FELIPE (2013) e MARQUES (2018) descrevem que o periodonto 

é constituído por gengiva, ligamento periodontal, cemente e osso alveolar. Ademais, que a 

gengiva tem o papel de proteção dos tecidos subjacente e o cemento, osso alveolar, atuando 

como suporte para as fibras do ligamento periodontal. ISHIKIRIAMA et al. (2014) 

complementa que o periodonto ainda possui uma estrutura denominada mucosa ceratiniza, que 

possui o papel fundamental na prevenção de problemas periodontais relacionados a 

restaurações estéticas com o termino cervical localizado intrasulcular. Para uma relação 

harmoniosa entre peça protética e periodonto, deve-se possuir aproximadamente 2-3 milímetros 

de mucosa ceratinizada, sendo possível obtê-la por meio de enxerto de gengiva livre, que possui 

uma qualidade de melhor higienização e menor traumatismo. 

Para realização de restaurações estéticas, um periodonto saudável é sempre preconizado. 

Deve-se tomar todos os cuidados possíveis relacionado ao espaço biológico, pois ele atua como 

proteção dentária e vedante biológico através do fluido crevicular, que neutraliza as bactérias 

presente na cavidade bucal (FELIPE, 2013; MARQUES, 2018; BORBA, 2021).  O biotipo 

delgado é mais sensível e vulnerável a agressões, sendo preparos subgengivais contraindicados 

nestes casos, devido ao alto risco de inflamações e recessões gengivais ocasionando exposições 

das margens gengivais dos preparos. Entretanto, términos cervicais subgengivais com biotipo 

gengival espesso tem um alto índice de sucesso, preservando também o meio periodontal 
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interno (MARQUES, 2018; BORBA, 2021, ISHIKIRIAMA et al., 2014). ISHIKIRIAMA et 

al., (2014) complementa que a gengiva possui um espaço de 0,5 milímetros denominado sulco 

gengival, onde, a peça protética consegue ficar melhor adaptada intrasulcular. 

ARAUJO (2016) e BARBONI (2021) indicam a priorização da saúde periodontal na 

realização de técnicas restauradoras estéticas. Conjuntamente com os cuidados adequados na 

preservação do espaço biológico, suas características estruturais e ausência de sobrecontorno 

do laminado cerâmico, elas evitam danos à saúde do periodonto.  

Alguns erros são cometidos, ocorrendo as falhas nas facetas estéticas, sendo eles: 

técnica de preparo, cimentação, indicação incoerente, devido a possuir alto grau de 

conhecimento da técnica e acompanhamento deficiente pelo profissional. Essas falhas podem 

acarretar em trincas, mudança de coloração, descimentação, fraturas e problemas severos 

periodontais. Por isso, um profissional capacitado é essencial, respeitando a técnica adequada, 

os matérias específicos e, sobretudo, mantendo sempre a harmonia periodontal, pois ela é a 

chave pro sucesso do tratamento e um prognóstico excelente (BARBONI, 2020; FONTENELE, 

2019). 

Uma das causas mais comuns das falhas das facetas é o excesso de agente cimentante 

na região cervical. Devido a esse excesso há um acumulo de bactérias e tecido necrosado, 

fazendo com que haja um defeito marginal na restauração, rugosidades superficiais e 

desadaptações. Esses defeitos estão intimamente ligados ao aumento de microrganismos que 

possuem a capacidade de ocasionar perdas de inserção e reabsorção óssea alveolar, 

correlacionado a dificuldade da higienização do lugar. Isso tudo se dá pela falta de planejamento 

e técnica adequada do cirurgião-dentista, ocorrendo também o sobrecontorno da margem 

gengival pela peça protética, que irá promover inflamação, sangramento, mau cheiro, 

vermelhidão e edema, sendo somente corrigida por confecção de novas facetas ou por 

osteotomia (BARATIERI; MAGINI; MELO FILHO, 2003; BARBONI, 2020).  

A busca incessante pelo sorriso “perfeito” vem sendo intensificada com o passar dos 

anos devido ao aumento da sua popularidade nas mídias sociais. Com o aumento destas buscas, 

o profissional está deixando de lado cuidados de caráter biológico para realizar o desejo dos 

pacientes, fazendo restaurações estética sem nenhum cuidado com o espaço biológico 

localizado no periodonto. Devido a negligências dos cirurgiões-dentistas, problemas assim são 

muito comuns, bem como o ajuste oclusal, que muitos dentistas esquecem de realizar após a 
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colocação de laminados de porcelana, devido a não ser uma etapa crítica para o sucesso do 

tratamento. Entretanto, o ajuste oclusal é essencial para um bom prognostico, pois, o não ajuste 

pode causar recessões gengivais devido a dureza diferente do esmalte natural. (MARQUES, 

2018; BARBONI, 2020; CALAMIA; CALAMIA, 2007; ARIF, 2019). KORKOUTA et al., 

(1994) contradiz os autores anteriores, haja visto que, em sua pesquisa realizada, foi 

apresentado que as facetas de porcelana apresentaram baixo índice de placa, como também, 

pequena quantidade de resíduo, além da vitalidade das bactérias ter diminuído. Isso ocorreu 

devido a altíssima lisura superficial da porcelana, que faz com que não ocorra o incentivo para 

as bactérias a colonizarem. 
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5. CONCLUSÃO 

 

Com base na revisão de literatura, pode-se concluir que: 

Apesar de inúmeros conhecimentos na área da periodontia e da dentística restauradora, 

ainda há negligência de profissionais que buscam realizar procedimentos estéticos sem saber as 

técnicas adequadas e respeitar o espaço biológico periodontal. 

Há vários fatores que podem influenciar no procedimento realizado na confecção de 

facetas de porcelana, como preparo, cimentação, tipo de cimento, cor da estrutura dental, 

posição do elemento dentário, tipo gengival e moldagem, sendo de extrema importância um 

planejamento prévio para que não ocorra erros. 

As facetas ou laminados cerâmicos vêm revolucionando a estética na odontologia, 

devido a suas características muito próximas ao esmalte natural e sua duração incrível com o 

passar dos anos. Porém, muitos cuidados devem ser tomados na realização da técnica dos 

laminados cerâmicos, que muitas vezes são ignorados pelos cirurgiões-dentistas, sendo atitudes 

como estas que acabam acarretando em falhas. Essas falhas são identificadas com indicações 

incoerentes, excesso de cimento, acompanhamento deficiente, técnica de preparo inadequado e 

devido a possuir um alto grau de conhecimento técnico, podendo levar a vários problemas não 

só estéticos, mas problemas severos periodontais. 

Tais problemas, resultantes da negligência dos profissionais, ocasionam em perda de 

inserção, reabsorção do osso alveolar, acúmulo de placa, proliferação bacteriana, inflamação, 

dor, mau cheiro, vermelhidão, sangramento espontâneo, invasão do espaço biológico, 

problemas de oclusão e recessão gengival. Muitos pensam somente no retorno financeiro e, por 

não ter conhecimento teórico e prático suficientes para realização da técnica, põem em risco a 

vida do paciente, sua autoestima, seus dentes, sua gengiva e sua saúde em geral. 

Há inúmeros artigos, livros, periódicos que exemplificam problemas que podem 

acontecer devido a negligência e falta de técnica do cirurgião-dentista. Devido ao aumento da 

popularidade das facetas de porcelana, muitos casos estão aparecendo pela incompetência 

profissional, por isso, cabe ao cirurgião-dentista procurar conhecimento e realizar uma 

especialização que dê a competência para realizar tais procedimentos estéticos, preservando 

sempre a saúde do paciente. 
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