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RESUMO

O conjunto de estruturas periodontais € composto pela gengiva, osso alveolar, cemento e
ligamento periodontal, estes por sua vez, desempenham funcgdes especificas constituindo um
complexo de desenvolvimento bioldgico, susceptivel a sofrer alteragdes morfoldgicas e
funcionais pela interacdo com o meio. A reabilitacdo estética pode ser realizada atraves de
implantes dentarios, proteses e restauracfes diretas (compdsitos) e indiretas (laboratoriais),
sendo frequentemente associada a procedimentos periodontais cirargicos e nao-cirurgicos. O
objetivo desta revisdo foi sistematizar as evidéncias cientificas sobre a interacdo do
periodonto com tratamentos restauradores estéticos. O estudo foi realizado de forma
sistematizada como método de identificar, analisar e interpretar pesquisas disponiveis e
complacentes ao tema. Os artigos foram selecionados pelo titulo, resumo e idioma, sendo
considerado critério de inclusdo os estudos dos tipos: ensaio clinico randomizado controlado,
estudo de coorte, estudo transversal e caso-controle. Revisdo de literatura, caso clinico, séries
de casos, artigo ecoldgico e artigo de opinido ndo foram incluidos no estudo. Os critérios de
exclusdo foram o titulo, resumo e temas diferentes do exposto. Inferiu-se que o periodonto
tem relacdo com o sucesso da reabilitacdo. Observou que quando os tratamentos restauradores
estéticos estdo localizados na regido subgengival, esses sdo mais susceptiveis a desenvolver
alteracbes no tecido. Frequentemente had necessidade de procedimentos periodontais para
viabilizacdo da reabilitacdo, além de acompanhamento e manutencao.

Palavras-chave: Estética dentaria. Facetas dentarias. Periodonto.



ABSTRACT

The set of periodontal structures is composed of gum, alveolar bone, cementum, and
periodontal ligament, these at once, perform specific functions constituting a complex of
biological development, susceptible to suffer morphological and functional changes due to the
interaction with the environment. Aesthetic rehab can be performed through dental implants,
prostheses, and direct (composite) and indirect (laboratory) restorations, being frequently
associated with surgical and non-surgical periodontal procedures. The purpose of this review
was systematizing the scientific evidence of the interaction of periodontium with aesthetic
restorative treatments. The review was carried out, systematically, as a method of identifying,
analyzing, and interpreting available and compliant research on the topic. The articles were
selected by title and abstract and language, considering the criteria of inclusion as studies of
the following types: randomized controlled clinical trial, cohort study, cross-sectional study,
and case-control. Literature review, clinical case, case series, ecological article, and opinion
article were not included in the study. The exclusion criteria were the title, abstract, and
themes different from the previous ones. It was inferred that the periodontium is related to the
success of the rehabilitation. He observed that when aesthetic restorative treatments are
located in the subgingival region, they are more likely to develop changes in the tissue. There
is often a need for periodontal procedures to make rehabilitation feasible, in addition to
monitoring and maintenance.

Keywords: Dental aesthetics. Dental veneers. Periodontology.
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1. INTRODUCAO
Os procedimentos odontologicos voltados a estética tém se tornado bastante comum,

muitos pacientes procuram profissionais capacitados ao seu ponto de vista para realizacdo
desses tratamentos, porém, alguns pacientes estdo mais preocupados com a estética do seu
sorriso do que com a satide bucal. E necessario que os profissionais orientem seus pacientes e
ajudem na manutencdo da salde periodontal para auxiliar na previsibilidade funcional e

longevidade dos tratamentos restauradores estéticos (STEFANI, 2014).

Pode se dizer que a saude periodontal junto a restauracdo ainda € um desafio a ser
trabalhado na odontologia, visto que a busca por um sorriso esteticamente harmdnico tem
aumentado nos ultimos anos principalmente por conta da era digital que tem influenciado
muito nessa escolha. A busca por lentes de contato tem se tornado cada vez mais comum, por
conta de sua estética excepcional e durabilidade em questdes estético-funcional na denticéo
anterior (SOUZA, 2018).

Para uma boa adaptacdo marginal e longevidade no trabalho estético o preparo do
dente para receber tal restauragdo € um momento muito importante visto que a invasao da
insercdo supracrestal ird fazer com que as estruturas de suporte sejam afetadas, causando
inflamacdo em primeiro momento e apos a restauracdo ser concluida vai haver injuria a essa
estrutura seja por conta do material utilizado para cimentar ou algum sobre contorno fazendo
com que haja o acimulo de biofilme (SOUZA, 2018).

A microbiota presente no biofilme se ndo for desorganizada pela higienizacdo vai
afetar esses tratamentos diretamente, situacdes de inflamagdo gengival caracterizando uma
gengivite sdo comuns em preparos inadequados e em situagdes mais severas pode evoluir para
uma periodontite. A ocorréncia da periodontite pode ser detectada pelo uso de sondagem
clinica ou radiografica (SOUZA, 2018).

Preparos minimamente invasivo, bem delimitados e respeitando 0s principios
bioldgicos do periodonto podem minimizar possiveis agressdo ao tecido e permitir uma otima
adaptacdo fazendo com que o periodonto ndo seja agredido. Percebe-se que é de grande
importancia realizar o planejamento das acdes e assegurar 0s cuidados necessarios durante a
execucdo dos procedimentos. Compreende-se que os limites periodontais devem ser
respeitados, e o selamento marginal da restauracdo bem definido, através do correto preparo

dos elementos dentérios, tornando possivel a realizagdo de uma higienizacdo adequada,
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ocorrendo falhas nesses processos, podendo acarretar a infiltragdo de microrganismos
decorrentes da formacdo do biofilme dental, causando inflamacdo do periodonto, cérie dental
e 0 insucesso da reabilitacdo (TRENTIN et al,. 2018; KOKEN et al,. 2018).

A salde bucal por completa se estiver integra qualquer tratamento odontoldgico tera
uma taxa maior de sucesso, devido as evidéncias cientificas apontarem a ma higienizacao e o
acumulo de biofilme como um dos responsaveis pelo fracasso dos tratamentos odontoldgico
através do desenvolvimento de doencas que ocasionam a perda da funcdo dos elementos
dentérios e a perda das estruturas nobres do periodonto como as de sustentacéo, desse modo o
periodonto saudavel vai exerce funcdo de protecdo e sustentacdo das estruturas dentais
(TONDELLLI, 2019).

O objetivo desta revisao foi sistematizar as evidéncias cientificas sobre a interacdo do

periodonto com tratamentos restauradores esteticos.
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2. METODOLOGIA
A revisdo foi realizada de forma sistematica como método de identificar, analisar e

interpretar pesquisas disponiveis, no periodo de fevereiro a novembro de 2020, com objetivo
de identificar estudos sobre a interacdo do periodonto com tratamentos restauradores

estéticos.
Coleta de dados

A busca bibliogréafica sera realizada nas bases de dados Pubmed Central Journals,
Biblioteca Virtual em Saude (Bireme), Scielo, envolvendo todos os estudos incluidos de 2010
até 0 ano de 2020. Serdo utilizadas as palavras-chaves: “estética dentaria” AND/OR
“periodonto”, “periodonto” AND/OR “facetas dentarias”, “estética dentdria” AND/OR

“facetas dentarias” foi feita a pesquisa das palavras chaves em portugués e inglés.
Critérios de incluséo/excluséo

Os artigos foram selecionados pelo titulo e resumo, sendo considerado critérios de
inclusdo, os estudos do tipo ensaio clinico randomizado controlado , estudo de coorte, estudo
transversal e caso-controle. Revisdo de literatura, caso clinico, séries de casos, artigo
ecologico e artigo de opinido ndo foram incluidos no estudo. Os critérios de exclusdo foram o

titulo, resumo e temas diferentes do exposto.
Critérios de extracdo de dados

Dois pesquisadores fizeram a busca de forma livre e independente, e em seguida
compararam 0s resultados. Primeiramente, foram eliminadas as publicagfes que apareceram
duplicadas na busca e as irrelevantes pelo titulo. Em seguida analisados os resumos das
publicacdes selecionadas e aqueles que se trataram de ensaio clinico randomizado controlado,
estudo de coorte, estudo transversal e caso-controle, foram incluidos. Por fim, foram
acessados na integra e sua inclusdo determinada pela interacdo do periodonto com tratamentos

restauradores estéticos.

Foi desenvolvido uma tabela com todos os estudos incluidos, contendo os seguintes
dados: autor e ano de publicacdo, desenho de estudo, grupos de estudo, amostra,
métodos/medigdes e avaliagdo dos resultados. Nesta etapa, foi verificada a concordancia entre

0s pesquisadores.
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Avaliacdo de qualidade metodoldgica

De acordo dos critérios estabelecidos pela declaragdo MOOSE e PRISMA, foi
avaliado a qualidade metodoldgica dos estudos.

Foi observado os seguintes critérios para cada estudo incluido:
Selecéo aleatdria da amostra;

Definicao dos critérios de incluséo e exclusdo da amostra;
Declaracdo de perdas no acompanhamento;

Utilizacdo de medidas validadas;

Anadlise estatistica adequada.

Quando todos os critérios anteriores foram relatados, o risco de viés foi considerado baixo.
Quando um dos cinco critérios esteve ausente, o risco de viés foi considerado moderado.
Quando dois ou mais de dois dos critérios estiveram ausentes, 0 estudo foi considerado alto

risco de viés.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 IMPORTANCIA DO PERIODONTO:
O conjunto de estruturas periodontais é composto pela gengiva, 0sso alveolar, cemento

e ligamento periodontal, estes por sua vez, desempenham funcgdes especificas constituindo um
complexo de desenvolvimento bioldgico, susceptivel a sofrer alteracdes morfoldgicas e
funcionais pela interagdo com o meio. E classificado em dois tipos: periodonto de protecdo
(gengiva e mucosa alveolar) e periodonto de suporte ou sustentacdo (ligamento periodontal,
cemento e 0sso alveolar). O periodonto de protecdo tem como funcdo essencial promover a
homeostasia, isolar 0 meio interno e conter as constantes agressdes sofridas por fatores
intrinsecos e extrinsecos, mantendo a salde periodontal. O periodonto de suporte é de grande
valia para a sustentagcdo dos dentes, possuindo funcdo sensorial, formativa, nutricional e de
inervacdo (CARDOSO et al, 2011).

As alteracGes periodontais podem ser de ordem local ou sisttmica e sua causa
multifatorial. Dentre os fatores responsaveis pelo surgimento de tais condicfes, estdo: o
biofilme dental, habitos parafuncionais, a imunossupressao e predisposicdo genética. Além de
sofrer influéncia do tabagismo e do uso de drogas (CABALLERO et al., 2016; SPERDUTO
etal., 2019).

O periodonto € um conjunto de tecidos bucais que na condicdo saudavel exerce funcéo
de protecdo e sustentacdo das estruturas dentais, por suportar impactos alimentares,
contribuindo de forma ativa na mastigacao. A partir do momento em que esses tecidos sofrem
injurias tendem a causar inflamacgdo gengival, perda de insercdo do alvéolo dental, doengas
periodontais e as maloclusdes, essas devem ser contidas o quanto antes, devido a sua

irreversibilidade em estagio avangado da doenca (TONDELLI, 2019).

3.2 TRATAMENTOS RESTAURADORES ESTETICOS:
As solucbes estéticas passaram a ser cada vez mais desafiadoras, tanto pelo aumento

do nivel de exigéncia dos pacientes, quanto pela complexidade dos casos, que na maioria das
vezes envolvem vérias especialidades para obter o resultado pretendido e possibilitar duracdo
alongo prazo (NETTO E REIS, 2011).

Os materiais contribuiram com a reabilitacdo através da capacidade de adesdo a
dentina, possibilitando a restauracdo de extensas coroas destruidas, sendo o tipo de
restauracdo decidido a partir da quantidade de estrutura dental remanecente. Os aspectos
funcionais e estéticos se relacionam e dependem de varias perspectivas para serem

alcancados, necessitando a cima de tudo, da saude bucal satisfatoria (RIVERA et al., 2012).
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A reabilitacdo estética pode ser realizada através de implantes dentérios, proteses e
restauracdes diretas (compositos) e indiretas (laboratoriais), sendo a escolha de utilizacéo
determinada a partir da quantidade de remanecente dental e periodontal existente, das
condicdes de saude bucal e perfil socioeconémico do paciente que serd submetido ao
tratamento. Procedimentos periodontais cirirgicos ou ndo cirdrgicos podem ser associados,
dependendo da necessidade de cada caso (GOYATA, 2017).

A busca pela estética foi um fator determinante para o estudo de materiais e técnicas
que possibilitassem a obtencdo de um alto padrdo de beleza, com propriedades biocompativeis
as estruturas dentais, necessitando minimo desgaste. Os materiais permitiram a conquista da
harmonizacdo e reanatomizacdo do sorriso, mostrando excelentes resultados desde que
obedecido os protocolos de utilizagdo, dos cuidados com a polimerizacdo evitando a
contragdo, e estabelecendo o selamento marginal adequado. Restauragfes minimamente
invasivas preservam a estrutura dental e os tecidos periodontais, colaborando dessa forma
com a longevidade da saude bucal (CAVALCANTI et al., 2018; SPERDUTO et al., 2019).

3.2.1 FACETAS DIRETAS (RESINA COMPOSTA):
A resina composta ndo pode ser utilizada de maneira indiscriminada por apresentar

diferentes particularidades em cada tipo de composito, sendo estas determinadas para permitir
o desempenho das caracteristicas ideais nas diferentes localidades. Em regides estéticas e
préximas aos tecidos periodontais, é preferivel que se utilize um material que apresente boa
lisura superficial e permita um bom acabamento e polimento (CARDOSO et al., 2011).

A resina composta € um material que deve ser selecionado considerando o tipo de
composito adequado para cada regido (anterior ou posterior, supra ou subgengival), e sempre
priorizando o isolamento do campo operatorio e a instalagdo do sistema matriz pelo risco de
contaminacgéo, inflamagdo periodontal, contragdo de polimerizacdo e fratura, infiltracdo e
carie secundaria, sensibilidade pos-operatoria e alteragdo na coloragdo. Procedimentos
cirurgicos periodontais podem ser realizados para corregdes de relocalizagdo da margem

gengival, facilitando o tratamento restaurador (KOKEN et al., 2018).

3.2.2 FACETAS INDIRETAS (PRE-FABRICADAS):
A simplificacdo dos procedimentos associado aos resultados satisfatérios obtidos com

alto padrdo estético tornam as facetas pre-fabricadas um material de extrema importancia para
a reabilitacdo na odontologia atual, sendo sugerido para diversas situacdes clinicas. Porém, a
saude bucal adequada é um importante fator para que seja possivel garantir a duragéo a longo
prazo (NETTO E REIS, 2011).
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Os compdsitos diretos ndo sdo indicados para restauracbes complexas pela capacidade
de alteracdo que apresentam na adaptacdo das margens e durante a etapa de polimerizagéo,
apresentando risco de fratura, hipersensibilidade, infiltracdo, cérie secundaria e inflamagéo
gengival. As restauraces indiretas sdo mais apropriadas para cavidades extensas, porque
reduzem o stress de contracdo de polimerizacdo e possibilita uma melhor adaptacdo das
margens (KOKEN et al., 2018).

O uso dos folheados pré-fabricados na reabilitacdo apresenta excelentes vantagens
estéticas possibilitando ainda garantir uma melhor adaptacdo a margem cervical e mascarar
alteracdo de cor. Na aplicacdo clinica demonstrou resultados altamente satisfatorios em

relacdo a outros materiais, além da reducéo no tempo de trabalho (SPERDUTO et al., 2019).

3.2.3 IMPLANTES/PROTESES:
Vaérios fatores podem predispor a ocorréncia de doenca periodontal. Diante disso, a

reabilitacdo protética requer atencdo tanto por parte do profissional, respeitando a execugédo
dos procedimentos de forma a ndo invadir as distancias bioldgicas e orientando sobre os
cuidados com a manutencdo, como também por parte do paciente, colaborando com a
adequacdo e reavaliacdes periddicas. As etapas de moldagem, preparo e cimentacdo dos
diferentes tipos de préteses exercem influéncia sobre a longevidade do tratamento, sendo que
falhas no desenvolvimento das mesmas sacrificam as estruturas periodontais, assim como o
ndo controle do biofilme e dos habitos parafuncionais também acarretam fracasso da
reabilitacdo (ALMEIDA et al., 2012; STEFFENS E MARCANTONIO, 2018).

Os implantes dentarios sofrem influéncia de fatores locais e sistémicos, pela
capacidade que o periodonto possui em sofrer alteracfes. A doenca periimplantar é uma
condicdo induzida falta dos cuidados quanto a higienizacdo e controle do biofilme, fazendo
com que a insercdo dos implantes seja afetada pela reabsorcao dssea, ocasionando a perda dos
mesmos. A progressdo da periimplantite € geralmente mais rapida que a da periodontite,
sendo que o tecido periimplantar apresenta menor resisténcia por estabelecer uma uniéo fragil
qguando comparado ao dente, necessitando de uma atencdo ainda maior (STEFFENS E
MARCANTONIO, 2018).

A reabilitacdo com proteses sobre implantes necessita de uma estabilizacdo dos
tecidos periodontais, para que a fixacdo destes ndo seja afetada pela doenca periimplantar.
Habitos/vicios como o tabagismo, consumo de alcool e drogas, e algumas doengas sistémicas

como diabetes, sdo responsaveis pela fibrointegracao, condicdo em que as fibras que se ligam
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ao implante ndo possuem resisténcia para suportar os impactos e manter a fixagdo do mesmo,

influenciando negativamente na tentativa de reabilitacdo (SILVA et al., 2019).

3.3 RELAC;AO ENTRE PERIODONTO E REABILITAC;AO:
A doenca periodontal corresponde a uma condi¢do de modificagdo das estruturas

bucais, frequentemente associado a desconforto, infec¢do e destruicdo tecidual, sendo uma
das causas mais comuns de fracasso no tratamento restaurador por apresentar-se como grande
fator de risco a saude bucal, tendo em vista a relacdo que os tecidos estabelecem e a
capacidade de sofrer alteracdo sob influéncia de fatores intrinsecos e extrinsecos, necessitando
uma atencdo voltada a prevencao, adequacdo do meio bucal, controle de doencgas sistémicas e
educacdo quanto aos habitos/vicios ndo saudaveis, uma vez que a auséncia dos cuidados a

esses aspectos torna o0 meio propicio ao desenvolvimento da mesma (RIVERA et al., 2012).

A salde do periodonto precisa ser restituida antes de qualquer procedimento
restaurador, uma vez que o desempenho funcional das estruturas dentais depende da protecéo
e suporte dos tecidos bucais, e ao sofrer dano frente a agressdes por placa bacteriana e por
estimulos fisicos, estes tecidos originam a doenca periodontal, impossibilitando exercer tais
funcBes destinadas, causando desde pequeno desconforto até severos traumas nos individuos
acometidos, além de interferir na estética. Desta forma, o estabelecimento da salde
periodontal possibilita longevidade na atuacdo das estruturas bucais em condigdes ideais,

fornecendo mais previsibilidade na odontologia restauradora (CARDIA, 2016).

Para se obter um tratamento restaurador satisfatorio, € importante realizar o
planejamento das acOes e assegurar 0s cuidados necessarios durante a execucdo dos
procedimentos, bem como reeducar o paciente a mudanca de habitos e retornos periodicos
para reavaliacdo e manutencdo. Compreende-se que os limites periodontais devem ser
respeitados, e o selamento marginal de restauragdes bem definido, tornando possivel a
realizacdo de higienizacdo adequada. Ocorrendo falhas nesses processos, o material
inadequado ou em excesso, e o insuficiente vedamento da margem do preparo, podem
acarretar no desenvolvimento da doenca periodontal e cérie secundaria (KOKEN et al., 2018;
CAMARA, 2020).

A condicdo periodontal em que o individuo se encontra, € um dos principais fatores
gue deve ser abordado quando este é submetido ao tratamento reabilitador, considerando que
0s procedimentos de intervencdo para adequacdo e controle da doenga, como profilaxia,
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raspagem e alisamento radicular devem ser previamente realizados, devendo a instrugédo de
higienizacéo ser fornecida antes de tudo (TONDELLI, 2019).

3.4 PLANEJAMENTO DA REABILITAQAO:
O diagrama de referéncias dentais (DRED) amplia a capacidade de harmonizagéo do

sorriso, através do planejamento funcional e estético de reanatomizacdo das estruturas dentais,
periodontais e oclusais. Dentro da normalidade, os limites sdo especificos para cada tipo de
dente, de acordo com referéncias de estruturas gengivais e labiais. A linha cervical é formada
pela unido dos zénites, pontos mais apicais do contorno gengival, sendo observado variacfes
entre os incisivos laterais, e semelhanca de altura entre o0s incisivos centrais e caninos
(CAMARA, 2010).

As variacOes de localizacdo, altura cervical, inclinacdes e tamanho dentario podem
estar relacionadas as condicOes periodontais, aos padrdes eruptivos e a inclinagdo do plano
oclusal, podendo estas serem corrigidas através de procedimentos periodontais cirdrgicos,
como: gengivectomia, aumento de coroa; tracionamentos ortoddnticos e procedimentos
restauradores (CAMARA, 2010; SILVA, et al., 2012).

A identificacdo da percepcdo do paciente diante do que ele considera antiestético e
comparagdo com os padrdes de normalidade possibilita propor e conduzir a melhor solucéo. O
ideal é que a exposicao gengival durante o sorriso se configure ao nivel da altura dos incisivos
centrais, porém é considerado normal caso ultrapasse este limite expondo até 2 milimetros,
chegando ser considerado perceptivel e antiestético acima de 2 milimetros. Ja os contornos
gengivais ideais correspondem a mesma altura em incisivos centrais e caninos, estando 0s
incisivos laterais Imm abaixo destes (SEIXAS et al., 2011; STEFFEN et al., 2016 ).

A reabilitacdo oral precisa adotar alguns protocolos clinicos, sempre levando em
consideracdo e respeitando as caracteristicas individuais de cada paciente. Lembrando que
algumas regras precisam ser seguidas e informadas aos pacientes, esclarecendo as limitagoes,
vantagens, desvantagens e indicacOes de cada material a ser utilizado (MESQUITA E
VASQUES, 2016).

3.5 INTERVENQAO MULTIDISCIPLINAR:
A reabilitacdo funcional e estética requer uma abordagem multidisciplinar, pela forma

como as estruturas bucais se relacionam e possuem capacidade de sofrer alteracbes que
comprometam o desempenho geral da saude bucal. O tratamento necessita de uma ampla

andlise, a partir de um planejamento que envolva as varias especialidades odontoldgicas
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auxiliando no diagnostico e na sequéncia de procedimentos a serem realizados, de modo que
estes dependem da execucdo correta de cada profissional da area para se alcancar o objetivo
em comum (FEU et al., 2011; RIVERA et al., 2012).

O tratamento restaurador estético é desenvolvido a partir do restabelecimento do
correto funcionamento das estruturas dentais, mantendo a saude bucal em condicdes
adequadas para obter 0 sucesso a longo prazo. Dessa forma, se faz necessario a realizagdo de
procedimentos de adequacdo do meio e o fornecimento de instrucdo de higiene oral,
considerando a necessidade de cada caso. Como também a corre¢do cirurgica periodontal em
situacOes de dentes com alteracdo de forma, tamanho e contorno gengival ou traumatizados,
onde necessitem de aumento do comprimento da coroa clinica (SUZUKI; MACHADO;
BITTENCOURT, 2011; SPERDUTO et al., 2019).

3.6 CAUSAS DE FRACASSO:
Na aplicacdo clinica, a verificacdo através do Diagrama de referéncias dentais

(DRED), possibilita uma maior chance de sucesso nos tratamentos por meio da avaliacdo das
caracteristicas intrinsecas, planejamento para correcao de defeitos e reanatomizacdo dental,
valorizando a harmonia do sorriso diante das seis linhas horizontais e o funcionamento das
estruturas bucais. A auséncia de planejamento na reabilitacdo é o principal fator responsavel
por n&o atingir as expectativas geradas (CAMARA, 2010).

SituacBes em que ha falta de habilidade por parte do profissional durante a execucao
dos procedimentos, quer seja nas etapas de moldagem, no controle do isolamento do campo
operatério, preparo dental ou cimentacdo, podem acarretar em infiltracdo do selamento
marginal e até mesmo inflamag&o gengival por invadir os limites periodontais, dificultando a
higienizacdo adequada, ocorrendo a carie, inflamacdo gengival e a doenca periodontal
(RIVERA et al., 2012).

O insucesso do tratamento decorre da auséncia de manutencdo e estabilizacdo da
condigédo periodontal, e da recuperagdo das dimensOes verticais devolvendo a harmonia da
oclusdo e a reanatomizacdo dental. Percebe-se a importancia de preservar a saude do
periodonto, pela funcdo que ele exerce, e pela capacidade de alterar o funcionamento das
estruturas dentais, peri-implantares e protéticas, sendo as doengas periodontais e auséncias
dentérias responsaveis pela reabsorcdo 6ssea que impede a adaptacdo das mesmas (RIVERA
etal., 2012; SPERDUTO et al., 2019).
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Embora as facetas pré-fabricadas apresentem um alto padréo estético, assim como 0s
varios outros tipos de materiais restauradores, estes dependem de uma condicéo periodontal
adequada, e um prognostico favoravel, além do dominio técnico do profissional para executar
tal procedimento. Estudos na literatura demonstram que a ma higienizacdo e o acimulo de
biofilme modificam a interface dente/restauracdo e a margem cervical, de forma a ocorrer
infiltracdes no selamento marginal, carie secundéria e inflamacao gengival, consequentemente

o fracasso do tratamento reabilitador pela saude bucal deficiente (SPERDUTO et al., 2019).
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4. RESULTADOS
A busca resultou em 598 artigos. Ap6s remover duplicatas, passar por critérios de

inclusédo e exclusdo, foram selecionados 39 artigos para lermos na integra e selecionar apenas
os estudos referentes a relacdo entre procedimento restaurador estético e periodonto,
selecionando, assim, 4 artigos para andlise sistematizada. A figura 1 mostra 0s passos que

levou para a selecdo dos artigos incluidos para anélise.

Estudos selecionados . : Artigos para critérios
das bases e dados 5 Duplicados removidos 4 il BE otz
. (n=2) n = 596
(n = 598) ( )
|
v
Excluidos por Artigos selecionados Estudos incluidos
titulo/resumo/tipo de ——>  para andlise de texto —> nessa revisao
estudo (n = 557) na integra (n = 39) sistematica (n = 4)

Figura 1: Fluxograma do processo de selecdo de artigos.
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A tabela 1 mostra detalhadamente a analise dos artigos selecionados para a

discussao do estudo.

Tabela 1. Caracterizacdo dos estudos incluidos

Autor (ano) Desenho  Tempo de Amostra Métodos/ Medicoes Avaliacao Dos Resultados
De Avaliacao
Estudo
BRANDINI  Estudo Né&o n = 134 Os prontudrios dos Detectou-se que em um total
etal., 2015. informado  pacientes pacientes foram de 854  procedimentos
transversal avaliados quanto a restauradores realizados,
necessidade de 492 (57,60%) eram tipo
intervencdo cirdrgica classe I, 1l e IV de Black,
periodontal prévia aos 293 (34,30%) eram

procedimentos
restauradores, por
meio do exame clinico
periodontal e exame
radiografico.

Os dados coletados
foram: total de
procedimentos
restauradores
realizados (n=854).

restauracbes em cavidades
Classe Il e 69 (8,10%) em

cavidades Classe V de
Black.
Percebeu-se que 37

(10,22%) das restauragoes
tipo Classe 1l e V de Black
necessitaram de cirurgia
periodontal prévia.

Dentre os 74 elementos
dentais repostos através de
protese parcial fixa, 27
(36,48%) necessitaram de
algum tipo de cirurgia
periodontal antes do
procedimento protético.

As técnicas e procedimentos
cirurgicos mais utilizados na
resolucdo dos casos foram:

12 (18,76%) retalho de
Widman Modificado, 13
(20,31%) cunha

interproximal, 32 (50%)
deslocamento  apical do
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retalho com osteotomia.

PANIZ et al.,
2015.

Ensaio 12 meses
clinico

randomiza

do

controlado

O estudo registrou
indices de placa,
profundidade de
sondagem periodontal,
sangramento a
sondagem e biotipo do
paciente. Foi realizado
0 acompanhamento
das restauracbes com
margens subgengivais,
e verificado se h&
diferenca entre 2 tipos
de preparos de
margem na adaptacéo.

Dentes foram
preparados com um
chanfro profundo
(n=106), enquanto
(n=94) foram

preparados com uma
linha de acabamento
de borda pena. 12
meses apos a
confeccao das
restauracdes, foi feita
a avaliacéo.

Constatou-se uma diferenca
significativa de aumento
presente nos indices de
placa, profundidade de
sondagem e sangramento
periodontal, 12 meses ap0s
0S pacientes serem
submetidos aos
procedimentos.

Nenhuma
estatisticamente
significativa foi constatada
entre os dois tipos de
preparacdo (chanfro e borda
de pena). 58 pacientes
receberam 200 restauragoes;
incluidas no grupo 1
(n=106) e incluidas no
grupo 2 (n=94).
Restaurac6es perdidas (n=4)
e incluidas na analise
estatistica (n=196). Foi
verificado que as margens
subgengivais exercem
influéncia sobre reacOes
periodontais, estando
relacionado a dificuldade
em realizar a higienizacéo.
12 meses ap6s o tratamento,
0 indice de placa aumentou
18,2% no grupo 1 e 17,4%
no grupo 2.

diferenca

Todos os locais tinham um
indice gengival de 0. Esse
indice aumentou 33,7% de 0
para 1, enquanto 11,5% foi
para 2 e 1,9% para 3 no
grupo 1. No grupo 2, o
aumento de 0 para 1 foi de
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31,5%, enquanto 9,8% foi
para 2 e nenhuma
restauracdo para 3.

SASSI et al.,
2020.

Estudo
transversal

Nao
informado

n =180

A amostra foi dividida
em 3 faixas etarias
diferentes (15-19, 35-

44,  65-74), com
distribuicdo

semelhante entre os
géneros. Foram
utilizadas 9 imagens
com alteragoes
digitais no contorno
gengival para
apresentar a 180

individuos (pacientes)

e identificar a
percepcao deles,
diante do que se

considera antiestético
ou dentro dos padrdes
de normalidade. Uma
das imagens serviu de
padrdo estético para a
pesquisa, sendo
considerada a imagem
ideal.  As  outras
imagens  continham
alteracdes no contorno
gengival da seguinte
forma: altura da
margem dos incisivos
centrais (1,5 e 3,0
mm) acima  dos
demais; o0s caninos
com altura (2,0 e 4,0
mm) acima da
margem dos IC e IL;
os laterais (1,5 e 3,0
mm) acima dos IC e
caninos; e os IC,

Percebeu-se que houve uma
diferenca  estatisticamente
significativa entre a
percepcdo das diferentes
faixas etérias da amostra.

O grupo mais jovem
conseguiu  assimilar  os
padrdes estéticos com mais
facilidade, reconhecendo em
maior propor¢cdo a imagem
de controle, considerando
todas as outras fotografias
menos atraentes.

A maioria dos participantes
identificaram diferencas
entre as fotografias
apresentadas. As mudancas
percebidas como menos
atrativas foram no contorno
gengival dos incisivos
centrais.
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ambos com uma
diferenca de altura
(1,5 e 3mm) em cada
imagem.

BLUNCK et Ensaio

al., 2020

clinico
randomiza
do
controlado

Nao
informado

n=80

Investigagéo da
influéncia de 5
diferentes designs de
preparos e 2 diferentes
espessuras de
ceramica na qualidade
da margem e na
resisténcia a fratura de
facetas.

Incisivos centrais
(n=80) foram
atribuidos

aleatoriamente a 10
grupos (n = 8) com
cinco  designs de
preparacdo diferentes.

Os laminados foram
fabricados em duas
espessuras (L1 =0,2 -
05mm;L2=05-1,2
mm).

Os diferentes grupos
apresentaram alta taxa de
durabilidade.  Observou-se
consideravel risco de fratura
em laminados com
preparacdes mais invasivas
envolvendo dentina, quando
comparado aos laminados
menos invasivos preparados
em esmalte elou
parcialmente em dentina ou
em dentes com pequenas
restauracbes de  resina
existentes. Na avaliacdo da
qualidade da margem, esta
ndo apresentou diferengas
estatisticamente

significativas  entre  0s
grupos. Todos 0Ss grupos
mostraram grandes
quantidades de margens em
boa qualidade.

A inspecdo visual exibiu
falhas em 38 de 80
laminados, dentre estas:
rachaduras, lascas, fraturas
parciais e totais. A
existéncia de restauragdes
em boa qualidade néo
apresentou alteracdo na
adaptacdo marginal e na
qualidade de resisténcia a
fratura. Os principais fatores
de risco de fratura sédo os
folheados finos e a perda
substancial de esmalte.
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A tabela 2 mostra a analise da qualidade metodolégica dos artigos, resultando no risco
de viés, onde trés tiveram risco de viés baixo e um moderado. No item “Declaracdo de perdas
no acompanhamento” apenas um artigo ndo forneceu os dados, ja os demais critérios, todos o0s

artigos relataram.

Tabela 2. Avaliagdo da qualidade metodolégica dos estudos incluidos

Critérios de Qualidade do BRANDINI  PANIZet SASSletal, BLUNCK et

Estudo etal., al., 2015. 2020 al., 2020.
2015.
Selecéo aleatdria da SIM SIM SIM SIM
amostra
Definicé@o dos critérios de SIM SIM SIM SIM
incluséo e excluséo da
amostra
Declaragéo de perdas no SIM SIM NAO SIM
acompanhamento
Utilizagdo de medidas SIM SIM SIM SIM
validadas
Analise estatistica SIM SIM SIM SIM
adequada
Potencial estimado de BAIXO BAIXO MODERADO BAIXO

risco de viés
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DISCUSSAO
O presente estudo constatou grande dificuldade de encontrar trabalhos

relacionados, em razdo de existir poucos estudos na literatura referente a interacdo do
periodonto com tratamentos restauradores estéticos. Ainda assim, percebeu-se relativa
concordancia entre os estudos disponiveis consultados, de forma que estes puderam
evidenciar direta ou indiretamente tal relacao.

Sassi et al. (2020), afirmaram que poucos estudos tém enfocado nessa relacéo,
tornando-se necessario identificar os fatores que impossibilitam a longevidade dos
tratamentos restauradores. Ainda que exista uma caréncia em pesquisa nesse campo de
atuacdo, observou-se que condicao periodontal exerce grande influéncia na reabilitacdo.

Apesar de existir muitos estudos e poucos terem destacado essa relacdo, Brandini
et al. (2015) ao analisar os prontudrios de pacientes submetidos a tratamentos
restauradores perceberam que existe uma alta demanda dos procedimentos cirdrgicos
periodontais realizados em funcdo da dentistica, de forma que estes otimizam a
reabilitacdo e favorecem a estética. Quando indicados, ndo devem ser negligenciados,
visto que isso ird predispor a doenca periodontal. Constatou que a escolha das técnicas e
procedimentos cirurgicos depende das limitagdes de cada caso e 0 sucesso da
reabilitacdo decorre da conservacdo do periodonto, mantendo a integridade marginal,
criando maneiras de retencdo e resisténcia que preservem as estruturas.

Sassi et al. (2020) ainda ressalta que quando interferéncias e alteracdes de
contorno sdo observadas, torna-se ideal a realizacdo de cirurgia plastica periodontal,
onde a mesma ird otimizar os contornos gengivais para viabilizar o tratamento
restaurador.

Segundo Brandini et al. (2015), a odontologia restauradora frequentemente se
depara com obstaculos frente a limitacdes fisioldgicas impostas por alteracbes nos
tecidos periodontais que impossibilitam o acesso a estrutura dental e necessitam de
intervencdo cirurgica periodontal prévia ao procedimento restaurador. Dentre as
situacdes de indicacdo, estdo: auséncia de acesso as margens do remanecente dental,
invasdo aos limites bioldgicos, preparos protéticos curtos e sem retencéo,
impossibilidade de adaptacdo do isolamento do campo operatério ou sistema
matriz/cunha e incapacidade de estabelecer o contorno e realizar o acabamento

adequado.
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Conforme Paniz et al. (2015) observaram alteracGes através da coleta de dados
dos exames clinicos periodontais antes dos procedimentos restauradores e 12 meses apés
a realizacdo dos mesmos, detectou-se que a colocacdo de pelo menos uma restauracdo
localizada na margem subgengival pode afetar a qualidade dos tecidos moles, por estar
mais susceptivel a desenvolver inflamagéo periodontal mesmo quando se tem o controle
de placa bacteriana. Em contrapartida, depreende-se que em algumas situacdes €
necessario estabelecer a margem na regido intrasucular em reabilitacdo estética de dentes
anteriores superiores e/ou quando se tem grande exposicdo gengival no sorriso, ainda
que a confeccdo da mesma esteja frequentemente associada a reacdes periodontais.

Blunck et al. (2020), afirmaram que os tratamentos restauradores estéticos estdo
mais susceptiveis a desenvolver alteraces periodontais por se localizarem na regido
subgengival, e que estes frequentemente recorrem a procedimentos periodontais para
viabilizacdo da reabilitacdo, antes e até mesmo apds, por necessitarem de
acompanhamento e manuteng&o.

Corroborando com Sassi et al. (2020), o qual inferiu-se que 0s contornos
gengivais precisam ter como referéncia as distancias bioldgicas e o tamanho dos dentes
anteriores, onde os limites nos caninos e incisivos centrais precisam ser na mesma altura
e levemente mais altos que os incisivos laterais superiores.

Blunck et al. (2020), ressalta que a espessura dos laminados e os tipos de
preparos dentais exercem influéncia sobre a qualidade e durabilidade dos procedimentos
restauradores, tendo em vista que quando estes sdo mal estabelecidos tendem a induzir a
fraturas e falhas na adaptacdo das margens, causando dano aos tecidos periodontais,
especialmente nos casos onde as margens dessas restauracfes encontram-se
subgengivais.

Paniz et al. (2015) ao analisar exames clinicos periodontais de individuos
submetidos a procedimentos restauradores estéticos, 1 ano apos a realizacao, perceberam
alteracdes nos indices de placa, profundidade de sondagem e sangramento gengival,
quando comparados a condicao inicial.

E preciso enfatizar que apesar dos trabalhos incluidos nesta revisdo sistematica
indicarem relacdo entre 0 periodonto e tratamento restauradores estéticos, limitacGes
foram observadas com relagdo ao nimero de artigos selecionados. Ainda assim, observa-
se alta demanda de procedimentos cirdrgicos periodontais prévio e durante o periodo de
manutencdo dos tratamentos e que margens subgengivais sdo mais susceptiveis a

alteracdes periodontais, necessitando ainda mais de manutengdes periodicas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Em vista dos argumentos apresentados percebe-se que a condi¢do periodontal exerce
grande influéncia nos tratamentos restauradores estéticos, de forma que os tratamentos
frequentemente recorrem a procedimento periodontais para viabilizacdo da reabilitacdo, e
mesmo apds, durante o acompanhamento e manutencdo, pela capacidade que possui 0
periodonto em sofrer alteragfes frente a interagbes com o meio. Infere-se que restauracoes
estéticas estdo mais susceptiveis a desenvolver alteracdes periodontais por se localizarem na
regido intrasucular, necessitando que as margens sejam bem adaptadas e reavaliacbes
periddicas sejam realizadas. Os resultados obtidos evidencia a caréncia de estudos mostrando

a necessidade de mais pesquisas que demonstrem com mais clareza essa relacao.
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