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Editorial

A ELEGANCIA DA ESTAGAO INDUZ AOS
CUIDADOS COM A ESTETICA

Em naosso pals, nesta época do ano, temos dias de
frio intenso e outros com  temperaturas mais amenas.
Agreditamos que no inverno a tendéncia das pessoas &
estarem mais elegantes, bonitas e com aparéncia
agradavel, pois nesta estacdo, recebemos convites para
programas mais Intimos e aconchegantes. Nesta época
tambeém o consumo de bebidas e comidas guentes &
bem maior. Molhos, café, cha quente e um bom vinho
530 as dellcias da estagao.

Mas a ingestao continua destes alimentos fortemen-
te corados pode contribuir para o escurecimento do
sorriso. Por isso € essencial que alertemos aos pacientes
sobre a necessidade de manter o5 cuidados com a
estética oral,

Temos 3 oportunidade de observar que, mesmo ng

inverno, No verao ou junto a uma crise, o bom profissio-
nal encontra caminhos criativos para desenvolver e
manter sua atividade. Percebemos também que mesmo
num momento econdmico nao t8o favoravel, a popula-
¢ao continua buscando pelos cuidados da estética, do
carpa e dos dentes. A razao disto & a busca constante
pela beleza e pelo aurmnento da auto estima e o sorriso
mais branco, gue a cada dia se toma um desejo mais
intenso das pessoas,

A FGM busca, em parceria com a classe odontolgl-
ca, as solugbes adequadas, préticas e eficientes para
que vocd, profissional, tenha o aporte ideal para a
solugdo de cada caso em seu consultério,

Pense nisso, lendo os casos que vocé encontra nesta
edigdo da FGM Mews, S8o0 exemplos de profissionais
que investem continuamente para manter a demanda
de trabalho em suas clinicas, oferecendo técnicas e
produtos inovadores, de Gitima geragao. Confiral
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A cor dos dentes & o resultado de uma combina-
¢éo da cor intrinseca com a presenga de machas ex.
trinsecas provenientes do fumo, dieta, enxaguatérios
coma a clorhexidina, sals metélicos como o ferro,
etc. (Watts & Addy 2001). Esta cor pode ser modifi-
cada por meio de diversos procedimentos como: ras-
pagern & polimentoe dental para remover manchas &
calculo, clareamento que pode ser realizado com a
técnica caseira, de consultdrio ou interno nos dentes
nao vitais, microabrasdo e confeccdo de restaura-
ghes,

Atualmente um dos procedimentos mais requeri-
dos pelos pacientes & o clareamento dental, o qual
constitul um procedimento seguro, conservador e
com excelentes resultados. O mecanismo pelo qual
os dentes sdo clareadaos, & a difusdo do perxido de
hidrog&nio a través do esmalte, alcangando a jungio
esmalte-dentina e a dentina. Neste processo de difu-
580, 0 perdxido reage com a matéria orgénica cora-
da, provocando o clareamento. (Sulieman 2005)

Estudos de acompanhamento apds clareamento
dental por perfodos que variaram de 8 a 16 anos,
tern demonstrade uma taxa de sucesso de 45-9349%,
Ainda deve ser ressaltado que 2 avaliacio do resulta-

do do clareamento é subjetiva e que a2 opinido do pacl-

ente pode diferir daguela do profissional, a qual & ge-
ralmente mais positiva que a do dentista (Glock-
nerl999; Anitua 1992). Mo entanto sabemos que to-
dos os dentes nao clareiam com a mesma intensida-
de, assim em alguns pacientes podem ser necessari-
05 poucos dias ou uma consulta, enguanto outros re-
guerem um tempe maior. Além disso, cada dente al-
canga um maximo de clareamento (ponto de satura-
¢do) além do gual ndo ird clarear independente da
técnica ou do material (Gottardi 2006, Matis 2003,
Browning 2007) de maneira que um bom resultado
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do clareamento pode ser obtido com diferentes con-
centragdes de gel clareador, sendo necessarios ajus-
tes no tempo de tratamento, j& que muitas vezes o re-
sultado & determinade pela estrutura dental.
Podermos entdo dizer que a maioria dos dentes res-
pondem ao tratamento se este & realizado por tempo
suficiente,

O tipo de manchamento intrinseco e a cor inicial
dos dentes podem ter um papel significante no resul-
tado final do clareamento. As manchas de tetracicli-
na leves a moderadas respondem melhor a trata-
mentos mais longes, de 2 a 6 meses. J& os mancha-
mentos severos por tetraciclina s&o mais dificeis de
ramover, principalmente se estas manchas estio na
regido cervical ou na coloragio cinza escura (Haywo-
od, 2000, 2008).

Estudos com resultades clinicos com mais de
600 clareamentos, mostraram gue guanto mais ama-
relos forem os dentes no infcio do tratamento melhor
serdo os resultados. Esta andlise mostrou uma rela-
¢80 significante entre a idade, a cor inicial e a magni-
tude da resposta ao clareamento, com melhores re-
sultados com os individuos mais jovens. Os pacien-
tes mais velhos, com dentes menos amarelados no
infcio apresentavam menor mudanga de cor pds cla-
reamento. (Gerlach 2001)

E importante ressaltar que quando os dentes atin-
gem o ponto de saturagdo, estes podem apresentar
alguma regressao da cor, devido 2 dissipagdo do oxi-
génio residual presente na estrutura dental. Apds es-
ta estabilizagao, a cor do dente geralmente permane-
ce estavel poranos. Natécnica de consultdrio esta re-
gressdo pode ser explicada pela desidratagdo provo-
cada pelo isclamento, que provoca uma alteragio de
cor, assim a avaliagao da cor deveria ser realizada 3
dias apds o clareamento.0s pacientes deveriam ser



Informados de que 9 em 10 pessoas submetidas a
clareamento, apresentam a cor de seus dentes satis-
fatbria por um perfodo de até 3 anos. (Haywood
2000, 2003, 2008)

Para os dentes ndo vitais, existem reiatos na lite-
ratura de necessidade de retratamento em 108 dos
casos apds 1 a2 anos, de 208 25% num perfodode 3
a 5 anos e de 40% apds 8 anos. (Friedman et al.,
1988}, Sendo gue nestes casos os dentes com muditi-
plas restauragBes ndo sdo os candidatos ideais para
este tipo de tratamento (Howell, 1980; Glockner st
al., 1999},

Existe a falta de informagdo na literatura, acerca
da associagdo do consumo de bebidas e alimentos
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corados, com a longevidade do clareamento: Os da-
dos do estudo de Meirelles mostraram que embora o
consumo de alimentos e bebidas coradas fosse alto,
este parecia ndo ter influenciado o efeito do clarea-
mento. Resultados semelhantes foram encontrados
por Dahl 2003 e Gerclach 2001. SAo necessérios es-
tudos clinicos a longo prazo para esclarecer os fato-
res relacionados com a regresséo de cor.

A seguir apresentaremos alguns casos clinicos
de clareamento dental ern acompanhamento realiza-
dos com diferentes {écnicas:

CASO 1: Técnica Associada: Clareamento Dental com Whiteness HP
Maxx e White Class 6%- Acompanhamento de 2 Anos

Clareamento com perdxido de hidrogénio a 35% em uma paciente jovern com queixa principal de alteragéc
croméatica do elemento 21. Apds o exame clinico e radiogréfico foi constatado calcificagfo distrdfica.
Inicialmente foi realizado clareamento dental de pré- molar a pré&- molar. Foram realizadas mais 2 sessdes de cla-

reamento em consultdrio somente nodente 21,

1. Antes do clareameanta.,

3. Apés um ano a estética continua satisfatéria.

2. Apds o clareamento dental,

4, Acompanhamento de 2 anos com resultado bastante
satisfatdrio em todos os dentes clareados,

Revista FGMMews - volume 11 - julhe 2008
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CASO 2: Clareamento dental com White Class 6% ( Perdoxido de
Hidrogénio a 6% para uso Caseiro) e Técnica de Microabrasao com

Whiteness RM. Acompanhamento de 1 ano e meio.

Paciente do género feminino, 20 anos de idade que apds trés anos de aparelho ortodéntico resolveu clarear

os dentes e tentar solucionar manchas hipoplésicas generalizadas.

1. Serriso inlzial. 2. Aspeecto inlclal dos dentes antes do clareamento dental.

3. Aspecto clinlco observado apds o clareamants dental com 4. Apss a téenica de micreabrasdo com Whiteness RM.

White Class G-

6. Acompanhamento de 1 ano. Houve manutencio da cor.

5. Logo aphs o término do trataments de clareaments dental
com White Class 6%,

Revista FEMNews - volume 11 - julho 2009



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Anitua E, Zabalegui B, Gil J, Gascon |k Internal bieaching
of severa tetracycline discolorgtions: four-year clinical eva

fuation. Quintessence int. 1990; 21: 783-TBE.

2. Browning WD, Swift EJ. Critical appraisal. Comparison of
the effectivenoss and safely of carbamide peroxide while.
ning agents at different concentrations. | Esthet Restor
Dant, 2007; 19(5):289-296,

3. Dahl JE & Pallesen ¥ Tooth bieaching. A critical review of
the biological aspects. Crit Rev Oral Biol Méd. 2003;
14(2)y:292-304.

4, Friedman S, Rotstein |, Libfaft H, Stabholz A, Heling 1.
Ineldenss of external root resarption and esthetic rasults in
58 bleached pulpless teeth. Endod Dent Traumatol, 1988;
4:23-26.

5. Gerlach RW, fhou X. Vital bieaching with whitening
strips: summary of clinical research on effectiveness and to.
lerahility. The Journal of Contemporary Dental
Practicem.2001; 2:1-15.

6. Glocknear K, Hulla H, Ebalesedar K, Stadller PS. Five-year
foliow-up of internal bieaching. Braz Dent J. 1999; 10:105-
110.

T. Gottardi M5, Brackett MG, Haywood VB, Number of in-
office light-activated bleaching treatments needed to achie

v patient satisfaction. Quintessence Int. 2006; 37(2)% 115
120.

- ] |
Clareamento Dental

B. Haywood VB The bottom line on bleaching 2008. Inside
dentistry 2008, feb 2.5

9. Haywood VB Frequently asked questions sbout blea-
ching. Compendium 2003 24{4):324-337

10. Haywood VB. Acomparisen of al-home and in-office ble
aching. Dentlstry Today 2000; 19:44-53.

11, Haywood Y8, Current status of nightguard vital blea-
ching. Compendium of Continuing Education in Dentistry
2000; 21(Suppl. 28):510=-7.

12, Howell RA. Blesching discoloured root-filled teeth. Br
Dent J. 1980; 148:159.162.

13, Kugel G, Abaushala A, Zhou ¥, Gerlach RW. Dally use of
whitening strips on tetracycline-slained teath; comparative
results after 2 months. Compendlum of Continulng
Education in Dentistry 2002; 23{Suppl. 1A 28-34.

14, Matis BA. Tray whitening: what the evidence shows,
Compend Contin Educ Dant. 2003; 24{44):354.362

15. Sulieman M, Addy M, Macdonald E, Rees J5, The blea-
ching depth of & 3555 hydrogan peroxide based In-affice pro-
duct: a study in vitro. Journal of Dentistry 2005; 33:33-40.
16, Watls A, Addy M. Tooth discolouration and skaining: are-
viewo!  the literature. British Dentel Journel. 2001;
190:309=16.

Temos utilizado o agente ciareador White Class com Célcio desde o seu langamento em faneiro de 2008,
obtendo excelentes resultadas clinicos com baixo percentual de hipersensibilidade dental. As diferentes

concentragdes do gel clareador (6 & 7,59, possibilitam sua utilizacao emn diversas situacles, associada ou
ndo & técnicas ambulatoriais. Além disso, sua viscosidade e adesividade permitem a insergdo & manutencdo
do gal na moldeira sem dificuldades para o paciente. Outro ponlo positivo do sistema White Class com célcio

& sua apresentacdo, pois valoriza o produto e conseglentemente o tratamento de clareamento dental.

Prof. Dr. Raphael Monte Alto
Doutor da Dentistica — UERJ
Profassor Adjunio da Discipline da Clinica Integrada - UFF
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Gel clareador com Ca™

Gel Clareador com Ca“"

O célcio (Ca™) & um elemento quimico com gran-
de importancia bicldgica e funcional. Ele atua na res-
piracao celular (mantendo a vitalidade das nossas cé-
lulas da polpa dental...), na mediagio intracelular do
processo de contragdo muscular (permitindo-nos
sorrir...), na regulacdo enzimatica de quinases (per-
mitindo-nos mastigar...), na repolarizagao das fibras
nervosas apds a transmissac do impulso nervoso
(permitindo-nos saborear um sorvete...), no centrole
da morte celular programada (permitindo-nos reno:
var o tecido gengival...), na mineralizacio dos teci-
dos duros (a estrutura dental & composta por fosfa-
tos de Ca™, organizados na forma de cristais de hi-
droxiapatita...}entre outros.

No organismo, parte do Ca™ estd armazenado
nos dentes, Apds a erupgdo do dente na cavidade bu-
cal, a superficie do esmalte dental & submetida a
transformactes din@micas, continuas, em gue perlo-
dos de des- e remineralizagdo se alternam paralela-
mente 205 desafios de pH a gue o dente & exposto.
Mestas condictes, o controle & a estabilidade da fase
mineral do esmalte sera totaimente dependente da
compesicio e do comportamento quimico doe meio
circundante (bucal), especialmentea do pH e da con-
centragdo de Ca*, fosfato e fluoreto na saliva e no flui-
do da placa dental. Apesar de a saliva ser "saturada”
destes lons, a presenga de macromaléculas inibido-
ras da precipitagfio de Ca™ e de fostato limita sua
acdo remineralizante,

O aumento da expectativa de vida, o Implementa
da saidde bucal e o5 avancos na Odontologia, contri-
buermn para que os dentes permanegam na boca por

mais tempo. Neste sentido, 0 emprego de técnicas es:

téticas capazes de propiciarem uma aparéncia mais
jovemn acs dentes, como os clareamentos dentais,
tem sido cada vez mais difundidas, e, como sabe-
mos, o clareamento pode causar uma desmineraliza:
cdo superficial do esmalte (porém totalmente rever-
sivel pela agdo da saliva). Em adigdo, devido as mu-
dangas no padrdo dietético e ao maior consume de
alimentos industrializadoes e dcidos, que reduzem o
pH do meio e desestabilizam a fase mineral do dente,
este aumento da longevidade dos dentes pode se as-
sociar a um aumento da prevaléncla de manifasta-
¢des clinicas como erosdo e abrasdo dental, gengivi-
te, recessdo gengival, hipersensibilidade dentindria,

1 O Revista FGMNews - volume 11 - julho 2009

& carie. Juntos, estes fatores fazem com gue um dos
grandes desafios da odontologia esteja em desenvol-
var materiais dentarios bioativos, capazes de contro-
lar & estabilizar a fase mineral do dente, & quem sa-
be, remineraliza-la, enriqueceé:la cu regenera-la, pro-
piciandoas bases para a introdugéo de novos concei-
tos de tratamento na odontologia através do estabe-
lecimento de praticas clinicas minimamente invasi-
vas e altamente eficientes.

Meste contexto, a adicdo de Ca™ ou ssus deriva-
dos na composicio de produtoes odontoldgicos, mos-
tra-se como uma estratégia segura, inteligente & via-
vel de funcionalizar sua matriz (dos materiais), con
farinde a eles uma agdo remineralizante. Um exem-
plo do beneficio imediato do uso de Ca®™ em produtos
odontolégicos estd em sua associagdo a formulagdas
clareadoras dentais, como podemos encontrar nos
produtos White Class (6% e 7,5%) e HP Blue (209 &
3549), da FGM. Durante o clareamento dental com
gel sem Ca*', devido ao gradiente de Ca®™ entre o den-
te (mais concentrado em Ca™) e o gel clareador, ha
uma tendéncia de os fons Ca™ que recobrem a super-
ficie dental & que se encontram fracamente ligados a
ela serem solubilizados e liberados para o gel, pro-
movendo uma desmineralizagdo superficial do es-
malte. No entanto, quando o gel j& se apresenta “sa-
turado” em relagdo & presenca de Ca™', que & o que
ocorre quando utilizamos um gel clareador com Ca®,
devido & redug&o ou & auséncia do gradiente de Ca™
entre o dente e o gel, o processo de saida dos Ca™ fra
camente ligados & superflcie dental em direg@o ao
gel serd minimizado, reduzindo a desmineralizagao
superficial do esmalte associada ao clareamento.
Em adicéo, possivelmente, Ca* presentes no geltam-
bém poderdo se difundir em direcio ac dente, repon-
do isns Ca"™ que tenham sido solubilizados e |ibera-
dos do dente para o gel. De fato, estudo promovidao
pelo grupa de pesquisa do Prof. Marcela Giannini, da
UNICAMP, mostrou que guando o clareamento é rea-
lizado com gel contendo Ca®, a desmineralizagdo da
superflcie do esmalte em decorréncia do tratamento
& 3X menor quando comparada & superficie dental
clareada com gel sem Ca™. Estes dados sugerem que
o Ca™ presente nos géis clareadores atua ndo apenas
como uma barreira protetora, que restringe a salda
do Ca™ estrutural do dente, mas ainda, possivelmen-



te, como um agente remingralizante da superficie
dental exposta ao clareamento, simulando os efeitos
dasaliva.

Clareamento com gel com Ca™

Gel clareador com Ca™: a safda de Ca™ da superiicie do dente
& reduzida em 3X I (Giannini et al., 2008).

Visualizando oferecer alternativas de tratamento
as mais diferentes situagtes clinicas, neste momen:
to, os pesquisadores da FGM estdo desenvolvendo
uma tecnologia diferenciada capaz de prover ao den-
te fons Ca™ ativados baseados em nanotecnologia.
S&o detalhes gue conferem Avango, Tecnologia,
Conceito e Garantia aos nossos produtos.

Equipe de Pesquisa e Desenvolvimanto FGM

Vocé merece. F GM
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Associacao de Procedimentos Minimamente
Invasivos para a Reabilitacao de Dentes
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Leonardo Muniz

Mestre em Clinica Odontoldgica — FO-UFBA, Professor de Clinica Integrada — EBMSP, Coordenador do
curso de atualizagdo em Dentistica - Estética com Compdsitos e Procedimentos Diretos — ABO-BA,
Especialista em Endodontia — FO-UFBA

CASO CLINICO

Paciente, sexo masculing, 12 anos, devidamente acompanhado pelo seu responsdvel, compareceu ao curso de “Atualiza-
¢do em Dentistica - Estética com Compdsitos e Procedimentos Diretos” da ABO-BA, solicitando tratamento estético dos seus
dentes anteriores. Apds o diagnistico de Fluorose, com a presenga de manchas brancas e pigmentagdes amarronzadas, além
de uma pequena fratura do dente 1.1, foi sugerido o procedimento de microabrasao seguido de restauragio com resina com-
posta dodentel.l.

A microabrasdo & um procedimento seguro, simples e rdpido, que deve ser realizado em sessao Onica, com excelentes re-
sultados quando a mancha se apresenta superficialmente no esmalte, ndo determinando sensibilidade e relatos de recidiva.

Os procedimentos de microabrasao e as restauracies diretas com resinas compostas permitem resultados estéticos e des-
gaste reduzido, estando de acordo com a Odontologia minimamente invasiva, especialmente em se tratando do caso de um pa-
ciente adolescente, como o que serd descrito nesse artigo.

1. Imagern inicial do paciente evidenciando a presenge de
manchas brancas em todos os dentes anteriores &
mgmentachies amarmonzadas nos incisivos cenirals superiones.

3. lsolamento absaluto do campo operatdrio realizado para a
microabrasio,

2. Visip sprowimada dos incisivos cantrais superiores. Além
das manchas brancas e marmons nos dois dentes, no dente 1.1
& possivel notar uma pequena fratura no targo incisal,

&, Imagem do gel removedor da mancha (Whiteness RM - FGM),
pDSrI:IGHadL‘.! nas inclshvas cantrais para o procedimanto de
microabrasio

Ravista FGMNews - volume 11 - jufho 2009
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5, Apds 15 segundos em contato com a

com umga escova de Robson por mais 15
segundos. Apds este procedimento, o dente
deve ser iavado e Secodo para & avaliac@o do
resultado (esse procedimanto pode ser
realizado no méximo 15 vezaes).

8. Imagem dos Incisivos centrais superiores 8 e 10. Vistas
imadiataments apds a microabrasio dapais da microabrasio

11 e 12. Imagens dos dentes apds 3 meses 1 .

14. Imagem hinal aproximada das incisves cantrais supariores
restaurados,

Revista FEMNews - volume 11 - julho 2003

6. Resuitado parcial obtide apds a sexts
maencha, o produte € friccionado menuaimente  aplicagio do Whiteness R

laterals dos denias antes e

7. Foram necessérias 12 aplicagbes do gel
removador de mancha para & resolucio do
caso, Apds a remogio das manchas, o denta
o palide com pasta diamantada harmarnd
Excel (FGM) & o auxiio de um disco do disco
de feltro Diamond Flex (FGM). Para finslizar o
procediments, aplicou-se ._nLtwn_-,-b-.m-_' PLF ‘2*"’

FGM) sobre a superiicie vestibular do dente,
durante 2 minutos.,

13. Vista dos dentes apds a restauragho do
tarco inciksal de unidade 11. Foram ublizadas
as cores DAL & VH da resina Opallis (FGM)
para & restauragao

a aproximads apds 3 meses de acompanhamento da

t n...ﬂk.ﬂU ¢ & meses da microabrasfo

icas nota 10
de ‘pui‘imentﬂ}

{m'_d mtrn]
F 2%




Chegou a inovacao
em clareamento dental
que vOce esperava.

e Agiidade e Praticidade e Rentabilidade ® Sem uso de luz




Whiteness H Blue
Jm novo concerto
em clareamento dental

Dara otimizar o seu trabalno.

WHITENESS HF Blue.

Whitaness HP Biue & 0 mais novo gal clareador para dentes. vitais da FGM,
fruto do constante [nvestimento em pesquise & desenvolvimenta, Uma nove
forma de aplicagie gque se uniy-a uma inovadora formulagso. A incorporago do
caleio na farmula & uma Inovacio da linha Whiteness, responsdavel por atenuar
3 reduGao de micredureza do esmalie que ocome apos o tratamento. Disponivel
nas concentragies de 20% & 35% a base de perdxido de hidrogénio, o formato
kit rende & aplicactas & o minikit 2 aplicagias, Conhaga mais, experimentsa
Whiteness HP Blue & confira a alta tecnologla, comodidade & satisfagio.

DE FOI \ﬂEb,_ DE
ACELERACAO

0800 644 6100
FGM  www.fgm.ind.br
contato@fgm.ind.br




Disponivel nas
- @ @

e T

j %Gﬂm/bm@éﬂbéd

f whiteness-F
J il i)
i I i CALCIUM ' |

"Gagundo estudo reatzado pelo Prof D Marcelo Giaraint - FOP - UIMICAMP,

AUTO-CATALISADD ' i .
APLICACAD UNICA - il

(¥ i
E
SELF-CATALYSED

SINGLE APPLICATION

........

Propar;des pri-dosadas: Material suficiente para aplicacao em toda a linha do soeriss,

Conlém Cilcio: Reduz am até trés verzes a desminaralizacio do esmalie”.

hutocatalisado: £ mais ativo e eficiente parque dispensa o uso de fontes externas de aceleraglo,
Unica aplicagio por sessan: Torna o procedimanto mals simples, 391 e produtiva.
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Desensibilize KF 2%

Uso do Desensibilize KF 2% na
Prevencao da Sensibilidade

Pos-clareamento

Carlos Eose

Especialista em Dentistica Restauradora, Mestrando em Dentistica Restauradora da
Universidade Estadual de Ponta Grossa, Professor do Curso de Especializagio em Dentistica
Restauradora da EAP-ABO Ponta Grossa

kosecarlps{@uol.com.br

Alessandro Dourado Loguercio

Especialista e Mestre em Dentistica Restauradora (UFPel) e Doutor em Materiais Dentarios

(FOUSP), Professor Adjunto do Mestrado e Doutorado em Odontologia, Area de concentragéo
em Dentistica Restauradora, Universidade Estadual de Ponta Grossa, PR, Brasil

CASO CLINICO

Paciente de 20 anos de Idade, sexo feminino estava insatisfeita com a coloragdo dos seus dentes apds a orto-
dontia. Como a paciente tinha histérico de sensibilidade dental ao frio, decidiu-se utilizar o Desensibilize KF295
previamente ao clareamento. A paciente ficou satisfeita com o resultado obtido e principalmente pelo conforte,
pois relatou gue ndo teve nenhuma sensibilidade pds-clareamento.

1 e 2. Aspecto inicial. Dentes na cor A3,

3. O Desensibllize KF29% (FGM) foi aplicado na face vestibular de 4. A barreira gengival {Top Dam-FGM) deve ser cuidadosamente
todos os dentes. Apds 10 minutes o desensibilizante fol esfregado aplicada e verificada, falhas nesta etapa podem Impedir a finalizagio
com gscova de Robinson em beixa rolacio par 10 segundos em cada da clareamenta.

danta,

1= Revista FEMNews - volume 11 - julho 2009



caso clinicc
Desensibilize KF 29,

5. Aplicatdo do perdxido de hidrogdnie a 2055 (Whitenass HP Blue 6. Resultade ao final do brataments,
20% - FGM). O gel teve aplicagdo dnica de 50 minutos, o mesmo
procedimanto foi realizado umea semana depois.

7 & B. Antes o depois do tratamento

0 Whiteness HP Blue & um excelente agente clareador, apresenta todos os reguisitos
indispensaveis para este grupo de material como eficiéncia, seguranga e praticidade!

Guilherme Martinelli Garone |
Mestre em Dentistica pela FOUSP-5P

Prof, da Disciplina de Dentistics Restauradors da Unicid-SP . & /

Néo sdo raras as vezes em que os pacientes solicitam clareamentos dentais mais rapidos!

Nesse senfido, o nove clareador Whiteness HP Blue da FGM veio suprir essa demanda, uma vez que ofarece
eficiéncia no clareamento com pouca ou nenhuma sensibilidade. Trata-se de um kit completo, pratico &
econdmico, comercfalizado em duas concentragbes (20 e 35%). Ao utilizar o HP Blue na concenlragso de 35%
em uma paciente com dentes vilalizados, surpreendeu-me a total auséncia de sensibilidade imediata e tardia
e 0 grau de cfareamento obtido apds 40 minutos de contfato com o gel. Por ser auto-catalizado e aplicado em
dnica sessdo torna-se pratico e mais confortdvel para o paciente. A presenca do cdlcio na férmufa é uma
novidade que vem para beneficiar e proteger a estrutura dental, evitando a desmineralizagao do esmalte.

Simone Alberton
Doutora em Dentistica pais FOUSP - 58
- Coprdenacdora das dreas de Especializacio em Dentlstica e Atualizacio em
-~ Estética do CEOM - Centro de Estudes Odontoldgicos Meridional - Passo Fundo RS
3{)& Professora Titular de Dentistica da FOUPF (1993-2005]

e Professora Adjunts de Dentistica da FOULBRA (2001-2006)

M
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Clareamento sem Luz

A Eficacia do Clareamento
Dental sem Fontes de Luz

Bruno Lippmann

Graduado em Odontologia pela Univille, Joinville- SC

Constanza Odebrecht

Doutora em Pericdontia pela Universidade de Sevilla ([ Espanha)

Leticia Ferri

Especialista em Dentistica pela Escola de Aperfeicoamento Profissional. Florianépolis- SC

REVISAO DA LITERATURA

LUm dos tratamentos mais conservadores e requi-

sitados na Odontologia é o clareamento dental. A bus.

ca constante pela estética, dentes alinhados e sorri-
so harmbnico elevam a auto-estima das pessoas.
Pacientes que possuem dentes escurecidos, princi-

palmente na linha de sorriso, buscam o cirurgido den-

tista para solucionar o desconforto estético.

Para que o profissional possa tragar um plano de
tratamento & muito importante que se faga o diag-
ndstico do escurecimento aparente dos dentes atra-
viés de um exame clinico e anamnese detalhada e, ba-
seado nessas informacgbes, determina-se a técnica
de clareamento dental que serd utilizada®.

*

Exame Clinico ‘Anamnese detalhada

ETIOLOGIA DA ALTERACAD DE COR

PLANEJAMENTO

Existern situagBes clinicas multo favorévels para

oclareamento dental e com progndsticos bastante fa-

vordveis, tals como dentes escurecidos pela idade &
dentes naturalmente amarelos. Entretanto, hd tam-
bém casos em que o progndstico ndo é tio satisfatd-
rio, coma por exermnplo, em ¢asos de descoloragdes
dentais causadas por tetraciclina durante a fase de
formagdo dos dentes, pigmentagdes indesejdveis da
estrutura dental por oxidagdo de amédlgamade prata,
dentre outros, Em todos os casos o didlogo com o pa-
clente & multo importante para que se esclarecam as
caracteristicas do caso em especifico e se discuta
uma expectativa real do que pode ser obtido.

Existern duas modalidades bésicas de tratamen-
to clareador, Uma delas é a técnica caseira, naqual o
paciente utiliza uma moldeira contendo gel clarea-
dor em baixas concentragdes por algumas semanas.

’ i‘@‘ Revisia FEMNews - volume 11 - julho 2009
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Desde sua divuigagdo por Haywood & Hayman, em
1989, o clareamento dental com a técnica da moldel-
ra individual tem se tornado cada vez mais popular.
Diversos fatores como o desejo de resultados mais ré-
pidos, pacientes que ndo querem se submeter a téc-
nica de clareamenta com moldeira e a falta de dedi-
caclo ao tratamento tem resultado numa procura ca-
da vez maior pelo tratamento realizado exclusiva-
mente em consultdrio. Normalmente s8o0 utilizadas
concentrages mais altas de perdxido de hidrogénio
(35% a 38%;) para o clareamento de consultério, os
quais so aplicados sobre os dentes por um periodo
de 30 a 45 minutos. Nessa técnica todos os culdados
devem ser tomados para gue ndo ocorra o contatodo
gel clareador com tecidos moles como a escolha de
urn born afastador labial com controle da muscuolatu.
ra lingual, apoio para descanso de merdida, afasta-
mente da mucosa jugal e também de uma barreira
gengival fotopolimerizével e tixotrépica.

A técnica de clareamento dental de uso em con-
sultsrio @ mais antiga do que a técnica de clareamen-
to caseiro. Na literatura constam trabalhos gue des-
crevem formas de acelerar a reag8o quimica que pro-
move o clareamento dental, comao por exemplo, a tée-
nica termocatalitica da qual se utiliza o calor para po-
tencializar o efeito do agente clareador,

Dentre as diversas fontes de energia luminosas
que sdo utilizadas com o intuite de acelerar e aumen-
tar a eficiéncia do peréxide de hidrogénio durante o
clareamento dental deve-se tomar cuidado com os
efeitos colaterais, principalmente sobre o tecido pul-
par,

A experiéncia com as mais diversas fontes de
energia (Fotopolimerizadores, Lasers, sistemas
Laser LED, LEDs de Alta poténcia, etc) e o aumento
do Indice de hipersensibilidade dental associado ao
seu uso (provavelmente oriunda da emissao de calor
ou da interagdo da luz azul com a polpa dental) levou



ao desenvolvimento de produtos come o Whiteness HP Maxx, que possul
em sua composicdo substdncias blogueadoras de calor e maior espectro
de absorgdo de Juz.

Diversos estudiosos t&m guestionado a real contribuigio das fontes
de energia para com a aceleragdo do processo de clareamento dental.

Estudos de clareamento em meia-arcada (split mouth) com e sem ace-
leracdo por fontes de energia tem demonstrado que a diferenga entre as
duas técnicas, se & que ha alguma, ndo & percepiivel em termos de resul-
tado de clareamento.

A busca por conforto e satisfag8o do paciente tem levado multos pro-
fissionais a aderiremn & técnica combinada de clareamento, isto é,
Clareamento em Consultério seguido de complemento com Clareamento
Caseiro. Desta forma diminui-se o eventual desconforto de uma sessdo
rnais longa em consultério e garante-se um bom resultado ao final de uma
semana. Tanto Whiteness HP guanto Whiteness HP Maxx podemn ser utili-
zados também sem auxilio de fontes de energia externa, sem prejulze ao
clareamento. A atividade do perdxido de Hidrog@nio garante o resultado.

INOVACOES E TENDENCIAS

A atual incredulidade nas fontes de energia tem levado ao desenvolvi:
mento de produtos que utilizem outros mecanismos de aceleragdo do pro-
cesso de clareamento. 540 os chamados auto catalisados, que 4 ndo pre-
conizam mais o uso das fontes de energia.

Buscando mais praticidade no processa, novas formulacies tém sido
aprasentadas em embalagens gue permitem aplicagdo direta do produto
sobre os dentes a partir de seringas e tem indicado protocolos que ja nfo
preconizam mais a troca do gel durante as sessdes (aplicagao Gnica por
sessdn),

Para dar maior protegdo & estrutura do esmaite, Cdlcio tern sido incor-
porade as fermulages, Este Célcio previne/minimiza a queda da micro:
dureza superficial do esmalte.

Buscando mais conforto e seguranga nas técnicas de Consultdrio,
tem-se buscado por formulagSes com menor concentragio de Perdxido
de Hidrogénio (Whiteness HP Blue 20%). Estudos demonstraram que seu
uso por um tempo ajustado proporciona clareamento comparével ao obti-
docom clareadores a 35% mas com Indice de hipersensibilidade bem me-
nar ou inexistente,

Para proparcionar mais conforto ao pat:iant&. sessoes de dessensibili-
zacdo preventiva tém sido realizadas com o Desensibilize KF 29 antes de
iniciar o processo de clareamento. Estudos demonstraram que ndo existe
efaito prejudicial a velocidade do clareaments & o aumento do Indice de
conforto & multo significativa.

Muitos estudos tém sido realizados para comprovar clentificamente a
real necessidade de fontes luminesas durante o processo de clareamento
dental, o efeito da luz sobre o tecido pulpar e farmulagdes com concentra:
‘gOes mais baixas. A busca por informagtes com respaldo cientifico, as-
sim como a atualizaglo profissional deve ser constante, pois a
Odontelogia mundial tem buscado incessantemente por comprovagfes ci-
entificas contribuindo para oferecermos um tratamento seguro, eficaz e
sauddvel.

iNao provoca
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Clareamento sem Luz

HISTORICO DO CLAREAMENTO DENTAL

‘éi

EGITO ANTIGO
Gregos utilizavam vinagre e abrasivos para clarear os dentes

ROMA ANTIGA
Romanos utilizavam urina (uréia & um dos subprodutos da decomposigio do perdxido de carbamida)

I(—

I(—

1877 - CHAPPLE
Acido Oxélico para clareamento de dentes vitais

‘(—

1879 - TAFT e ATKINSON
Utilizag8o de soluglo clorada

|(-

1918 - ABBOUT
Introduz a utilizagio de luz e calor para acelerar a reaglo do clareamento

1950 - PEARSON
Utilizagao de perdxido de Hidrogénio e calor no clareamento de dentes desvitalizados

\(—

‘(—

1970 - COHEN e PARKINS

Foram os primeiros a clarear manchas de tetraciclina com perdxido de hidrogénilo a 35%e um dispositivo
manual controlado reostaticamente

‘(—

1976 - NUTTING e POE
Introduzem a técnica Walking Bleach

197E - FEINMAN
Utilizagdo do perdxido de hidrogénio a 35% com ldmpada de clareamento de alta intensidade

‘(—

1988 - FDA
Regulamenta o uso de perdxido de carbamida entre 3 & 159 como anti-sético bucal

|(—

‘(—

1988 - HAYWOOD e HEYMANN
Introduzem o sistema de aplicagdo de peréxido de carbamida a 10% com 2 utilizagdo de moldeiras
individuais para clareamento de dentes vitais. Técnica utilizada até hoje.

|(—

1992 - HANOSH e HANOSH
Descreveram o clareamento com perdxido de hidrogénio a 359, em gel associada & luz. Nos dias de hoje,
ainda se utiliza perdxido de hidrogénio a8 359% associada a aparelhos como LEDs, |8mpadas haldgenas de
fotopolimerizadores, dentre outros.

|(—

2002 - TECNICA ASSOCIADA
Técnica que mescla o tratamento de clareamento em consultério segulda da complementagao com a
técnica caseira com a utilizag8o de moldeiras individuais.

ATUALMENTE

Diversos estudiosos tém questionado a real contribuigdo das fontes de energia para com a aceleraco do
processo de clareamento dental

‘(—

INOVACOES E TECMICAS
Adigao de célcio, concentragfes mais baixas de perdxido de hidrogénio para uso em consultério,
utilizagdo de catalisadores na formulagdo para aceleragio do processo de clareamento dental
(In-office bleaching) e aplicagdo de agentes dessensibilizantes previamente ao clareamento dental.

|(-
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Colchdes em silicone —

plataforma de apoio
da mordida
9 -II
i
Q Excelente encaixe dos labios
Controlador de lingua Design inovador

Aletas para posicionamento

E um afastador labial multifung@o da FGM. Possui design e ergonomia estudados e projetados para atender
#s mals diversas areas da odontologia; com conforto para o paciente & versatilidade para o profissional,
ArcFlex apresenta excelente encaixe labial, promovendo &timo acesso a face vestibular dos arcos dentais
sem prejudicar o campo de vis8o. Fabricado em polimero de engenharia de alta resisténcia a temperatura
& fadiga, ArcFlex & o afastador mais resistente do mercado. Disponivel nos tamanhos médio & grande.

0800 644 6100 | WWW.FGM.IND.BR Vocé merece. ( GM
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Clareamento de Con§ult6rio
Associado ao uso Prévio de
Desensibilizante

Carlos Kose

Especialista em Dentistica Restauradora, Mestrando em Dentistica Restauradora da
Universidade Estadual de Ponta Grossa, Professer do Curso de Especializagio am Dentistica
Restauradora da EAP-ABO Ponta Grossa

kosecarlos(@uol.com.br

Alessandro Dourado Loguercio

Especialista @ Mestre em Dentistica Restauradora (UFPel) e Doutor em Materiais Dentérios
(FOUSP), Professor Adjunto do Mestrado e Doutorado em Odontologia, Area de concentragio
em Dentistica Restauradora, Universidade Estadual de Ponta Grossa, PR, Brasil

r g

O clareamento dental tormou-se rotina nos consultérios odontoldgicos, sendo cada vez mals procurado pelos pacientes e
indicado como parte do planejamento estético da maioria dos tratamentes reabilitadores estéticos. Entretanto muitos pacien-
tes apresantam sensibilidade dental, um efeito colateral comum e imprevisivel e que muitas vezes pode levar a interrupgdo do
tratamento.

A utilizagao de fluoretos e do nitrato de potdssio tem sido citada na literatura como uma maneira de se reduzir a sensibili-
dade causada pelo clareamanto dental, Tay et al, em 2009 utilizaram um dessensibilizante & base de nitrato de potdssio s 5%
e flucreto de sddio a 2% (Desensibilize KF 2% - FGM) aplicado por 10 minutos antes do clareamento de consultério com perd-
xide de hidrogénio a 35% e observaram significante redugao da freqliéncia e intensidade da sensibilidade pés-clareamento. '
Arménio et al. demonstraram que a utilizacao de fluoreto de s6dio a 1,23% por 4 minutos na moldeira apds o clareamento ca-
seiro também mostrou redugdo da sensibilidade. *

O presente caso clinico propde a utilizagdo do Desenslbilize KF2% (FGM) antes do clareamento de consultdric coma for-
made reduzir e prevenir a sensibilidade dental pas-clareamento,

1.5orriso inlclal, paciente do sexo feminine de 20 anos de 2.0 Desensibllize KF 255 (FGM) loi aplicado por 10 minutos na
idade. face vestibular de todos os dentes antes da aplicagdo do

clareador.

3.Apds 10 minutos o desensibilizante foi esfregado com escova 4.05 dentes foram lavados & Secos.
de Robinson em baixa rotacio por 10 segundos em cada dente,
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Whiteness HP Blue

5. Protetor gengival (Top Dam = FGM) 6 o 7. E Importante conferir 2 adaptacéo da barreira gengival visualizando-se por oclusal,
aplicado. Mesta etapa og dentes devern estar  Observe & falha e sus correglo ne regifio cervical distal do dente 12,

bem secos para garantir 2 boa adaptacdo da

barreira gangival.

8. A aplicacdo do Whiteness HP Blue Cakclum 10. O agente clareador teve aplicagho dnica de
- FGM (perdxide da hidrogénio 359) & 40 minutos. Observe as bolhas de oxigénio da
facilitada por sua apresantacdo em seringa. reacdo do partxido de hidrogénio.

11. Vista frontal do aspecto final, Foram 12 e 13, Sorriso Inicial @ apds o clareamento. 13,
realizedas 3 sessbes com imervalo de uma realizada.

semana antre cada sessdo,

14 e 15, Aspecto final.
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Clareamento Dental para Dentes
Vitais, Protocolo Clinico sem Luz

Guilherme Martinelli Garone
Mestre em Dentistica pela FOUSP-SP,

Narciso Garone Netto
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Devido & fregiiente busca pela estética na odontologia,
05 pacientes solicitam dentes mais brancos, bem alinhados
& bem contomados, de modo a alcangar um padrdo de bale-
za.

Devemnas lembrar também que o clareamento dental se-
ria a primeira opgao a ser utilizada como tratamento estéti-
C0 No5 casos em gue observamaos apenas alteragao de cor
comao fator principal, mas com forma, contomo e textura
dental ndo alterados,

Atualmente temos trés principais técnicas de clarea-
mento dental para dentes vitais a serem utilizadas e super-
visionadas palo dentista:

1- Tratamento Caseirn, utilizando perdxidos menos con-

centrados (Whiteness Perfect, White Class; FGM) , apli-

cados na interlor de moldeiras personalizadas

2- A Técnica de Consultdrio, no qual utilizamos géis de

pertiido de hidrogénio em concentragdes de 20 a 35%

3- E a técnica na qual associamos as duas anterores

buscando maior eficiéncia e longevidade de nossos re-

sultados clareadores

Os agentes clareadores utilizados para Clareamento de
Consultdrio (H,0, entre 20 e 35%) sd0 produtos extrema-
mente cdusticos e irrtantes, & por esse mativo devemos pro-
teger os tecidos moles com uma barreira gengival isclando
estes de seu efeito indesejado (Top Dam, FGM; Figura 1),

Buscande reduzir o tempo clinico da aplicagdo do gel
am consultdrio e tentando atingir melhores resultados mui-
tas vezes foram associadas fontes de luz (LED, halGgena, 12-
ser de argdnio) ao clareamentp dental, pois essa energia ti-
nha por finalidade acelerar 2 degradagio deste perdxido fa-
vorecendo entdo a tbenica clareadora.

Porém notou-se gue a associagdo de fontes de luzaocla-
reamento clinico apesar de proporcionar uma maierguanti-
dade de liberagdo de perdido, néo promovia um maior cla-
reamenti,

Procurando simplificar os procedimentos de clarea-
mento fol desenvelvido o Whiteness HP Blue Calcium 20 &
35%, a base de pertxido de hidrogénio de 20 e 35% onde
néo se indica a aplicagdo de fontes de luz, oferecendo uma
alta liberagdo de perdwide obiendo-se melhores resultados

2b. Fotegratia (nicial mostrando o guia da escala de coras na
cor B4,

3. Clareador selecionado para o procedimento: whitenass HP
Blue Calcium 3535 (FGM).
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pedra pomes e dgua,

5, Aplicacan da barreira gerighal TopDam (FGM),

6. Seringas conectadas, O émbolo deve ser empurrado B vezes para completa mistura do produta.

7a. Aplicagfio do gel clarsader com a ponta dispensadara.

clinicos com menos visitas clinicas, conforme observamos
o protocolo clinico desenvolvido para este novo produto,

Ma figura 2a e 2b podemos observar a cor inicial do ca-
so a ser tratado, o produto de eleigao foi o whiteness HP
Blue Calcium 35% (Figura 3) que se trata de um clareador &
base de Pertxido de Hidrogénie, sua formulacaa foi basea-
da em seu precursor Whiteness HP Maxx (FGM) com mu-
danga em seu protocolo para utilizacio e alguns diferencia-
Is gue o tornam mais eficaz, além de possuir a presenca de
Célcio para minimizar a redugo de microdureza do esmal-
te.

Inicigimante executamos uma profilaxia (Figura 4) com
taca de borracha pedra pomes e dgua.

Apds realizada a profilaxia protegemos o tecido gengi-
val com uma barreira de resina fotoativada (Figura 5), pro-
porcionando seguranca e conforto ao paciente. Essa barrei-
ra & fotopolimerizdvel e tixotropica que deve ser aplicada na
margem gengival dos dentes.
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7b. Gel clarsador aplicado nas superficies vestibulares dos
denles a serem clareados,

Preparamos o gel (Figura 6] misturando as duas fases
com as seringas conectadas empurrando o émbolo nas du-
asdiregbes por até 8 vezes, deixando a mistura permanecer
e Lima das seringas.

Colocamos a ponta aplicadora nessa seringa e aplica-
mas na superficie vestibular dos dentes a serem clareados
(Figura 7a, 7b), a camada de gel deverd ter entre 0,5 a
1mm (Figura 8).

Como estamos utilizando a concentragao de 35% dei-
xamos o gel agir por 40 minutos, caso estivéssemos utili-
zando a concentracio de 20% o tempo seria de 50 minu-
tos. Com oauxflio de um microaplicador descartavel movi-
mentamos o gel sobre os dentes (Figura 9) a cada 5 ou 10
minutos, afim de |iberar bolhas de oxigénio e renovar o con-
tato do gel com os dentes.

Ao final aspiramaos o gel clareader com sugadores plés-
ticos (Figura 10), e removemos o protetor gengival,

Realizarmos o polimento dos elementos dentais com
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e
8. Movimenlagao do gel clarsador, afim da liberar bolhas de
oxigénio e rencvar o coniato do gel com os dentes.

=1

12a. Fotografia apts o clareamento atingindo a cor B1.

pastas para polimento {(Figura 11).

0 paclente deve retornar apds 1 semana para mals uma
sessdo de clareamento, caso exista a necessidade em casos
de escurecimento mals severo este procedimento pode se
estender por mals 2 sessfes.

Ma figura 12 2 e 12 b, podemos obsarvar o caso finali-
Zado.
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A hipersensibilidade dentindria & um problema que atinge grande parte da populagdo e que acarreta limita-
¢Bes, principalmente & ingestio de alimentos e 3 escovagdo. (Addy M 2002). E caracterizada por uma dor aguda
de curta durag8o, muitas vezes, durante habitos corriqueiros do portador, tais como a alimentacde, ingestio de
lfquidos e/ou alimentos com diferengas de temperatura ou pH {doce ou &cide) ou pelo simples ato de falar, devi-
do & passagem do ar pela cavidade oral, escovagio dental agressiva (causando abrasfo), erosao, recessao gen-
gival, doengas periodaontais, clareamento, desidrataglio dental, secura bucal e fratura dental (Radentz et al.,
1976; Azevedo, 1994; Sampaio, 1995). Este & muitas vezes um problema de dificil solugio para o dentista.

Para poder entender por gue acontece & como pode ser tratada, & necessdrio entender um pouco sobre a
dentina.

0O tecido pulpar que & ricamente vascularizado e inervado garante a nutricio e sensibilidade da dentina atra-
vés dos prolongamentos citoplasmdticos dos odontoblastos, que correm através dos tdbulos dentindrios. Os {0
bulos dentindrios contém, além dos prolongamentos dos edontoblastos, um fluido ao seu redor. Assim, a denti-
na se diferencia dos outros tecidos mineralizados devido a que contém milhares de t0bulos que apresentam
urma disposigao centripeta, semelhante aos raios do aro de uma bicicleta, cujo centro & a cAmara pulpar. Deste
modo podemos entender que existe uma maior concentragio de tibulos dentindrios nas regides mais préximas
da polpa. A guantidade de tdbulos dentindrios na dentina préstima da polpa é cerca de 50000/ mm’, enguanto
que préximo da jungdo amelodentindria & de 10000/mm’ (Garberogiio & Brannstrism, 1966).

0 mecanismo pelo qual ocorre & hipersensibilidade dental & explicado pela teoria hidrodinamica de
Brannstrém. De acordo com esta teoria, o fluldo dentro dos tdbulos dentindrios se desloca frente a estimulos co-
ma temperatura, mudangas flsicas ou mudangas osmdticas, e esta movimentacfo estimula receptores que per-
mitem o estimulo neural {Brannstrém & Astrom. 1972). Assim, a desidratagdo resultante da aplicagio de um ja:
to de ar na dentina exposta promove a movimentagio de fluido em diregdo a superficie dentindria desidratada,
comprimindo a fibra nervosa e desencadeando a sensagio dolorosa. De maneira semelhante, as mudangas tér-
micas promovem expansao ou contragdo das fibras nervosas nos tdbulos dentindrics, alterando a velocidade do
fluxo do fluido dentinério, causando a dor. Estimulantes osméticos como o agiicar, cidos ou sal, também po-
dem estimular a movimentagio de fluides. No clareamento dental a hipersensibilidade ocorre pela difusdo de
oxigénio pelos tdbules dentindrios. Por outro lado a dentina normalmente & coberta pelo esmalte ou pelo ce-
mento. Quando o dente erupciona, a gengiva marginal sela a porgéo marginal, de maneira gue somente a coroa

— e
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fica exposta 4 cavidade bucal, e a porgdo radicular fi-
ca protegida do ambiente externo, Para gue ocorraa
hipersensibilidade deve ocorrer a exposigdo radicu-
lar expondo os tdbulos dentindrios (Addy 2002).
Quando acontece esta exposi¢do ou recessdo gengl-
val a camada de cemento pode ser removida expon-
do a dentina subjacente. A recessfo pode ser causa-
da por abrasdo, doenca pericdontal, forga excessiva
durante a escovagdoe tatores anatdmicos, adicional-
mente & erosao &cida & um fator que pode levar a
uma maior abertura dos tibulos dentindrios, assim
como a raspagem durante o tratamento periodontal.

Assim, podemos entender que a caracteristica tu-
bular da dentina |he confere grande permeabilidade
a diferentes moléculas e a microrganismaos, & esta
permeabilidade varia em fungéo da profundidade e
da variacdo do nimero de tibulos dentindrios e seus
didmetros.

0 dentista deve fazer um diagnéstico para excluir
outras patologias que possam levar a queixas seme-
Ihantes como fraturas, cérie ou doenga periodontal.
E através do diagnéstico correto que o profissional
pode realizar o tratamento apropriado e resolver o
problema com eficécia (Pashley et al 2008),

TRATAMENTO DA
HIPERSENSIBILIDADE
DENTINARIA

0 tratamento da hipersensibilidade dentindria po-

de ser realizado por dois mecanismaos:

AOCLUSAQ DOS TUBULOS DENTINARIOS

Os agentes oclusivos atuam foermando uma bar-
reira fisica que blogqueia a entrada dos tabulos dentl-
nérios, prevenindo gque estimulos externos provo-
guem a movimentagdo de fluidos dentindrics
(Orchardson et al 2006) Entre estes agentes se des-
tacamofldor eocloreto de estrdncio,

INTERRUPCAO DA RESPOSTANEURAL

A Interrupgédo da resposta neural ao estimulo do-
loroso & feita pelo nitrato de potéssio, Os fons de po-
tassio penetram os tabulos dentindrios e se incorpo-
ram ao fluide dentindrio, despolarizando a fibra ner-
vosa, deixando-a menos excitdvel ao estimuleo, redu-
zindo asensagdodolorosa. (Kim 5. 1986)
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FGMMNews: Baseado na sua experiéncia clinica e
no conhecimento cientifico qual a prevaléncia de
sensibllidade dental no clareamento dental?

Pesguisadoras: A prevaléncia de sensibilidade
dental, assim como sua intensidade varia muito de-
pendendo de alguns fatores tais como: concentragio
de perdxido de hidroglnio no gel clareador, tempo de
uso do gel, presenga de trincas e/ou restauraghes
com pobre selamento; presenca de lesdes cervicals
ndo cariosas ou apanas recessdo gengival, espessura

dosdentes, Idade do paciente e fatores inerenteas in

dividuo como experiéncia prévia a dor,

Com relaglio & concentragio do gel e tempo de
permanéncia do gel na superiicie dental podemos di-
zer gue guanto mais concentrado o gel &/ou maior
tempo em contato com os tecidos dentais maior & a
prevaléncia de sens|bilidade dental. A prasanga de
trincas, pobre selamento de restauragtes existentes
e presenca de lesbes cervicals facilita a passagem de
perdxido em direcdo ao tecido pulpar, aumentando a
prevaléncia de sensibilidade assim como sua intensi-
dade. A espessura do elemento dental & outro fator a
ser considerado. Incisivos inferiores séo geralmente
os dentes mais acometidos por sensibilidade en-
quanto os premolares e molares sao menos acometi-
dos. Quanio mais jovem o paciente maior a cimara
pulpar e, portanto maior a possibilidade de ocorrén-
cia de sensibilidada

FGMNews: Quais os principios ativos utilizados
para controlar o processo de hipersensibilidade
dental?

Fesquisadores: A grande maioria dos géis des.
sensibilizantes & composta de nitrato de potassio e
fluoretos, tal como o Desensibilize KF 2% e 0,2%
(FGM). Os agentes a base de fluoretos diminuem a
sensibilidade pela obstrugdo dos tdbulos dentinéri-
os; e o nitrato de potdssio reduz a sensibilidade atra-
vés da diminuicao da transmissdo do impulso nervo-
50 da dor pelas fibras nervosas da polpa. Sua aglo se

Hipersensibilidade Dentindria

Dra. Alessandra Reis

Doutora am Materlaie Dentdrios pela
Universidade de S0 Paulo- 5P
Professora Adjunta de Dentlstica
Restauradara: Universidade

Estadual de Ponta Grossa- PR

baseia no fato de que o aumento da concentracio do
potéssio extracelular despolariza as membranas dag
fibras nervosas, blogueando a passagem do estimu-
lo, reduzindo a hipersensibilidade (Haywood 2005),
Outro métedo que pode ser utilizado é o uso de anal-
gésicos para conter a sensibilidade existente (Chara-
korn et al, 2009).

Atuaimente, os estudos clinicos tém dado mais
énfase ao estudo de métodos preventivos para redu-
zir a prevaléncia de sensibilidade & sua intensidade,
como o uso de agentes desensibilizantes antes da re-
alizacdo do clareamento em consultdrio ou caseiro.

FGMMNews: De acordo com trabalhos e pesquisas
sobre o nitrato de potdssio qual a redugdo da hiper-
sensibilidade apés clareamento dental?

Pesquisadores: Um estude recente conduzida na
nossa universidade (dados em processo de publica-
¢a0) mostrou que a prevalgncia de sensibilidade fol
reduzida de B6%, para 465 guando um agente de-
sensibilizante & base de fluoreto e nitrato de potéssio
foi aplicado antes de cada sess@o de clareamento de
consultdrio. Houve reducdo também da intensidade
da dor que passou a ser leve para a grande maioria
dos casos ém gue se aplicou agente desensibilizante
previamente {TAY et al. 2003). O efeito deste métedo
para o clareamanto caseiro j& fol estudado e também
demonstrou resultados promissores (Leonard et al,
2004).

FGMMNews: No caso de aplicar-se Desensibilize
KF 29 num paciente que faz clareamento dental, a
presenga do fldor ndo diminuiria a velocidade do cla-
reamento dental?

Fesquisadores; No estudo gue realizamos na nos-
sa universidade (UEPG) mostramos gue o uso do
Desensibilize KF29; poer 10 min antes da sessdo de
clareamento em consultério ndo reduziu em nada o
efelto clareador quando comparade com o grupo pla.
cebo (na qual um gel sem as substincias ativas foi

Revista FGMNews - volume 11 - julhe 2009




. | .

Hiersensibilidade Dentinari

aplicada).

Outro estudo que reinforga isto & o de Arménio et
al. {2008). Os autores aveliaram o efeito do-uso did.
riode um fluoreto de sddio antes do uso da moldeira
de clareamento com o gel de perdxido de carbamida

a 16%. Nenhuma diferenca entre o grau e velocidade

de clareamento fol encontrada no grupo controle e
no grupo experimental, constatando que a deposigo

de fluoretos na superflcie dental ndo tem nenhum efe-

ito prejudicial a efetividade do clareamento dental.
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Figura 1; Nivel de sensibilidade (%) percebida pelos
participentes dos dols grupos. Fonte: TAY, LY., KOSE, C.,
AMDRADE, TM., LOGUERCIO, AD,, REIS, A, Universidade
Estadual de Porita Grossa. Preventive effect of a desensitizing
gel before in-office tooth bieaching. J.Dent Res 88 (Spec |ss
A) Abst, #2369, 2009 (www.denlalresearch.ong).

FGMNews: Em relaglo aos agentes desensibili-
zantes existem outros mecanismos de tratamento
que estejam sendo pesquisados?

Pesquisadores: Pesquisas com o Uso de agentes
desensibilizantes a base de cloreto de estrncio de-
vemn ser estudados principalmente em populacio de
risco para o aparecimento de sensibilidade, como pa-
cientes que apresentam muitas trincas em asmalte,
lesdes cervicals ou apenas recessdo gengival. O clo
reto de estréncio tern um efeito quando aplicado na
superficie da dentina exposta produz um depésito de
estrncio-apatita no interior dos tdbulos dentinarios,
reduzindo a condutividade hidréulica da dentina e,
consequentemente a hipersensibilidade (Paes Leme
etal. 2004). Desta forma pode auxiliar na redugso da
sensibilidade ao clareamento, contendo a répida pro-
gressdo do perdxido de hidrogénio em diregao & pal-

pa.
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Maxxion R € um ionémero de vidro quimicamente ativado. Possui o maior potencial de recarga de fltor do
mercado. Facil de manipular e com excelentes propriedades estéticas, é perfeito para tratamento restaurador
atraumatico (ART). Disponivel nas cores A2 e A3.
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0 uso da técnica da barreira em silicona além de
auxillar na disposicéo dos incrementos de resina na
técnica incremental facilita a reproducao da forma e
contorno palatino dos dentes,

DESCRIGCAO DO CASO CLINICO
Paciente ALS, 10 anos, procurou a FO UFMG,
com histérico de queda e conseglente fratura dos in-

Cisivos centrais superiores. A partir das avaliages cll-

nica & radiografica realizou-se o diagndstico de fratu-
ras coronarias sem comprometimento radicular dos
dentes 11 e 21 (Fig.1). Tendo em vista que os dentes
aprasentavam posigo favorével no arco, a fratura do
dente 2.1 era em nivel do tergo médic e a do dente
2.1 incisal, a presenga de grande drea de esmalte pa-
ra adesdo, aintegridade pulpar, radicular & periodon-
tal, indicou-se restauragfes diretas em resina com-
posta com o uso da técnica da barreira palatina.

Ma primeira sesséo de atendimento da fase resta-
uradora realizou-se a moldagem total dos dentes su-
periores e a partir do modelo de gesso, seguiu-se
com o enceramento dos dentes fraturadeos (Fig.2)e a
confecgao da barreira em silicona. Para a confecgdo
da barreira em silicona, o material moldador deve en-
volver a face palatina e incisal dos dentes ante-riores
(Fig.3).

Ma sesséo seguinte, selecionaram-se as cores
com base na escala VITA (Mita, Alemanha) e pela apli-
cacdo direta das resinas (Opallis, FGM Brasil) no den-

A5 "
Opallis

te vizinho. O matiz selecionado foi o A e os cromas 3,
2e 1, entre as resinas de dentina, valor, esmalte e es-
malte efeito. Para a reproducdo da regido transldcida
incisal, a necessidade do uso de uma resina de efeito
transidcida amarela (T-Yellow) foi verificada. Na se-
qlUéncia realizou-se o isolamento absoluto (Fig 4).

A confecgBo do preparo cavitério resumiu-se na
confeccdo do bisel com pontas adiamantadas 3118
nas faces vestibular e lingual, & a 2200 para as re-
gides interproximais (Fig.5).

Ma seqUéncia operatéria realizou-se o condicio-
namento com Acido fosférico a 37% (Condac, FGM
Brasil) por 30 segundos em esmalte e 15 segundos
em dentina, lavou-se por 30 segundos, aplicou-se cle-
rexidina a 295 (Clorhexidina S, FGM Brasil) e duas ca-
madas do sistema adesivo seguido de fotoativacdo
por 20 sepundos { Fig &, 7 e B). Para o primeiro incre-
mento de resina composta levou-se a barreira de sili-
cona em posigdo e Inseriu-se os incrementos de resi-

1. Caso Inicial. Notar a5 fraturas dos dentes 1.1 & 2.1,

2. Modelo do estudo & onceramento diagndstico

3. Confecclo de guia restauradora em silicona a partir do
enceramento realizado no modelo de estudo

4, |zolamento absoluto do campo operatdrio

5. Confeceio do bise! com ponta adiamantada 3118 & 2200,
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17. Sorrizo do paciente externando alegria apds o trafamanto.

na para esmalte (EA3 e EA2, de cervical para incisal
respectivarmente), reproduzindo a face palatina (Fig,
9), polimerizou-se por 20 segundos e removeu-se a
barreira { Fig 10). Tendo-se a forma de contorno pala-
tina, iniciou-se a insercio das resinas para reprodu-
¢8o da dentina {(DA3 & DA2) para confecgdo dos ma-
meldes (Fig.11). Reproduziu-se o halo incisal opaco
com a resina de Opaque Pearl (OP) e para obter
translucidez entre os mameldes de dentina inseriu-

sea resina de efeito translicida amarela (T-Yellow) en-

tre eles. Os incrementos inseridos scbre a resina de
dentina e efeitoc foram os da resina de médio valor
(VM) (Fig.12). Os dltimos incrementos de resina fo-
ram realizados com as resinas de esmalte que possu-
em translucidez semelhante ao esmalte (EA3, EAZ e
EAlY. O uso do pincel facilitou a disposicdo final dos

incrementos (Fig.13). A cada incremento de resina in-

serido foram utilizados 20 segundos de fotoativagso
e apos a Gitima camada, 60 segundos. O acabamen-
to imediato foi realizado com |Aminas de bisturi e fre-
sas multilaminadas (Figs. 14,15 e 16), apds o que s
removeu o isolamenta absoluto e realizou-se o ajuste
oclusal,

O acabamento e palimento final foram realizados
21 dias apds a realizaglo da restauragio com discos
de lixa e feltro com pasta para polimento,

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Até que uma cultura preventiva possa ser sociall-
zada, principalmente entre a adolescéncia, pode-se
esperar amanutengdo do indice de fratura dental por
trauma.

As fraturas dentérias podem ocorrer em diferen-

ASC " ?
Opallis

tes graus de complexidade. As fraturas sem envolvi-
mento pulpar, periodontal ou radicular sdo de solu-
gdo relativamente simples, onde procedimentos res-
tauradores propriamente ditos podem solucionar o
caso. Fraturas onde a polpa, tecidos periodontais ad-
jacentes e raiz estejam acometidos, exigem plane-
jamento e procedimentos multidisciplinares.

A confecgdo de modelo de estudo para realizar o
enceramento diagndstico de dentes fraturados con-
tribui para a obtenglo de forma e contorne palatinoc e
consequentemente fungdo. Casos de fraturas coma
participacio de 4 ou mais dentes na gula deve-se rea-
lizar o enceramento dos modelos mantados em arti-
culador. J& em situacdes clinicas com fraturas denté-
rias unitérias ou pacientes com dentigdo mista, onde
a referéncia para deferminar forma e contorno pode
ser o dente vizinho, o enceramento pode ser realiza-
do sem a montagem dos modelos em articulador ea
gula anterior devera ser ajustada apds arestauragao.

A barreira em sllicona & realizada a partir do an-
caramento dos dentes fraturados no modelo de ges-
s0. Manipula-se o material moldador, silicona de con-
sisténcia pesada, e o insere no sentido palatino, ou
lingual, de modo que emvolva e copie toda superficie
palatina e incisal dos dentes anteriores, Os excessos
de material moldador devem ser removidos com esti-
letes ou lAminas de bisturi. O uso desta técnica facili-
ta a obtengdo da forma e contorne palatino dos den-
tes a serem restaurados,

Desde que haja presenca de esmalte suficiente
para adesdo em toda a extensdo do &ngulo cavo su-
perficial, o preparo do dente para receber o material
restaurador se resume a confecgo do bisel. Entre.
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tanto, na auséncia de esmalte suficiente, aconfecgéo
de meios adicionais de retencio & recomendada atra-
vés da confeccdo de pins &/ou canaletas, ou pinos
rosguedveis em dentina. A confecgdo dos pins efou
canaletas & funcional, porém demandam desgaste
de estrutura dentdria. Os pinos rosquedveis em den-
tina, por sua vez, sBo menos invasivos, pois deman-
dam menor desgaste de estrutura dentéria compara-
tivamente aos pins ou canaletas.

As resinas compostas tém um notavel avango nos
ditimos anos principaimente em relagdo as sua pro-
priedades mecénicas e dpticas.*** 0 uso das escalas
de cores® e a colocacio da prépria resina no dente a
ser restaurado, facilita sua selegfio. Conhecimento e
habilidade do profissional diante do uso dos siste-
mas resinoseos sao importantes, pois além de varia-
gGes principalmente do valor da cor, ou seja, opaci-
dade e transiucidez, entre um sistema e outro, estas
mudam pela aclo da &gua’ e pelo processo de pali-
merizagao.®

O ajuste oclusal deve ser realizado a partir da re-
produgdo dos movimentos excursives da mandibula,
aferindo a guia anterior, lateralidade direita e esguar-
da.

O acabamento imediato utilizando ldminas de bis-
turi e fresas multilaminadas, e o polimento final reali-
zado apenas apds um tempo minimo de vinte e um di-
as, possibilita a sorpgao de Agua @ a conseqlente ax-
pansao higroscdpica, compensando em parte a con-
tragio de polimerizacéo e, portanto, favorecendo a
adaptagdao marginal. O acabamento com movimen-
tos intermitentes, tempo e pressdo razodveis favore-
cem a obtenclo de restauragles polidas sem altera-
¢lies de cor ou da matriz resinosa.”

0 planejamento da proservagio de cada caso, re-
avaliagdes por meio de exames clinicos e radio-
gréficos de seis em seis meses, evita complicagies
tardias endodbnticas, periodontais e oclusais.

Por fim, pode-se concluir que as restauragfes de

levido suas caracter/stice x

natural dos dentes,

1 - julho 2009

dentes anteriores fraturados com resina de insergéo
direta, dentro de suas indicagdes, podem ser empre-
gadas com sucesso, devido a preservacao de estrutu-
ra dentdria e o restabelecimento da fungdo e estéti-
ca,

~
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Protocolo Clinico para
Restauracao de Dentes
Anteriores Fraturados

Dra, Paula de Carvalho Cardoso

0 paciente A. 5. F 12 anos, compareceu a clinica
odontolégica com queixa principal de fratura no inci-
sivo central superior (Fig. 1 e 2). Ap&s o exame clini-
co e radiogréfico, foi constatado que o dente compro-
metido apresentava-se vital, sem alterag@o de cor,
com fratura de esmalte/dentina (Fig. 3 e 4). Devido &
auséncia do fragmento dental, optou-se pela realiza-
¢80 de uma restauragio direta de resina composta.

Para o tratamento restaurador, nenhum tipo de
preparo foi executado no dngulo cavo - superficial.
Apds hibridizagéo da estrutura dental, iniciou-se a
etapa restauradora. Inicialmente, foi reconstruido o
esmalte palatal e proximal com resina composta
Opallis na cor T-MNeutral (Fig. 5). Dande seqii&ncia, o
halo opaco da borda incisal foi reproduzide com in-
cremento de resina opaca Opallis, OF na forma de fi-
lete, aplicado nas bordas incisais & proximais (Fig.6).
A reconstrugdo do corpo dentindrio foi realizado com

1. Frature corondria do elements 11 atingindo esmalte/dentina,

Doutora em Dentistica Restauradora pela Universidade Federal de Santa Catarina
Coordenadora do curso de especializacio de Dentistica Restauradora na EAPGoids - Funorte
Professora Substituta da disciplina de Dentistica Restauradora da UFG

uma resina composta de maior opacidade e satura-
¢do, Opallis DA2 (Fig. 7). Para criar os efeitos de opa-
lescéncia e translucidez do tergo incisal uma resina
de alta translucidez foi acomodada entre os ldbulos
dentinérios e halo opaco, Opallis T-Blue (Fig. 8). Para
reconstrucio do esmalte vestibular, a resina Opallis
EA1 foi inserida em uma dnica porgdo, de forma a re-
cobrir toda a face vestibular. A espessura dessa qlti-
ma camada foi de 1mm, acomodada com pinceis
(Fig.9). A fotopolimerizagdo dos incrementos foi rea-
lizada por vestibular, durante 10 segundos e ao final
da restauracao fotopolimerizou-se por 40seg. Em ou-
tra consulta, foram realizados acabamento & poli-
mento, bam como a definigio da forma e textura su-
perficial da restauracdo. O resultado final expresso
na figuras 10 revela o restabelecimento estético e fun-
cional e a obtencio de um sorriso harmonioso.

2 e 3. Fratura corondria do elemento 11, Vista frontal.

4, Fratura corondria do elemento 11. Vista palatal.
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5. Reconstruclo da porcdo palatal da restauragao, 6. Filete de resina opaca no borde incisal e proximal,

7. Porg8o correspondente & dentina com a carecterizagio dos 8. Insergdo resina de alta translucidez foi acomodada entre os
I6bulos de deservolvimento. I6bulos dentindrios & halo opaco.

10. Resultade final.

9, Reconstrucio do esmalte vestibular com resina composta )
Opallis EAL.
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Restauracao Posterior
— Caso Clinico

Felipe Villa Verds

Carlos Kose

EAP-ABRD Ponta Grossa.
kosecarlos(@uol.com.br

A restauragdo de dentes posteriores é um dos pro-
cedimentos clinicos mais realizados no dia-a-dia dos
consultdrios. A crescente exigéneia estética, funcio-
nal e de longevidade por parte dos pacientes faz com
gue estes procedimentos demandem cada vez mals
qualidade. Com a evolugclo dos sistemas de resinas
compostas e das técnicas restauradoras, estes tra-
balhos passaram a ser realizados com maior exce-
léncia, possibilitando a estratificag8o com cores e nl-
veis de opacidade e translucidez diferenciados, pro-
porcionando maior naturalidade a estrutura dental.

" -

VARG

>

- i

1. Aspecto inicial.

Aluno de especlalizacio em Dentistica Restauradora na EAP/ABO Pomta Grossa-FR,

Especialista em Dentistica Restauradora, Mestrando em Dentistica Restauradora da Universidade
Estadual de Fonta Grossa, Professor do Curso de Especializagho em Dentistica Restauradora da

A reprodugdo da anatomia com maior fidelidade
além de esteticamente mais agraddvel restabelece a
fungdo e exige menores procedimentos de ajuste
oclusal. O caso clinico demonstra a substituicio de
uma restauragdo classe | em amalgama com a resina
Opallis. Para a obtencdo de uma restauracio com as-
pecto natural, as camadas de resina utilizadas se-
guem as camadas da estrutura dentzal, baseadas no
nivel de translucidez e opacidade da dentina e esmal-
te.

2. Remogio da restauracSo sm amalgama.
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5a & 5b. A resina Opallis DA3 foi aplicads em dois
incramentos, inicialmeante na porgdo lingual do assoalho da
cavidade e depois na porgao vestibular.

Sh. 6. Opallis DAZ fol aplicada em uma fina camada sendo que os
suleos oclusas foram delimitades para onantar a esculiura da
restauragio.
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Ta e 7b. Os |6bulos faram reconstrufdos com Opallis EAL. Uma espétula de ponta ativa esférica facilita a acomodagho inicial do
incramanto de resina que & depois esculpido com sonda exploradora.

Sa e 8b. Finalilzagio dos ldbulos & aspecto final Imediato da restauragao.
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11. Detalhe do sufco oclusal. 12a e 12b. Apds o polimento final

Revista FEMNews - volume 11 - julho 2009




CUSTO.




BENEFICIO




WHITE POST

White Post @ un pino fabricado em

compésto de fibra de widro e resing

eplyd de alta resisténcia mecanica a
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radicular da estrutura dental @ promove
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UTILIZACAO

DC (Dupla Conicidade) DC-E (Dupia Conicidade Espe
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RADIOPACIDADE

0800 644 6100 | WWW.FGM.IND.BR

POR QUE ESCOLHER
WHITE POST?

» Excelente estética.
* Possui radiopacidade.
s Alta transiucides.

+ Reduz o risco de fratura no intenor

do conduto pelas propriedades

semelhantes as da dentina.
* Nao ha necessidade de fazer
retencao em dentina.
* Preparo mais conservador.
* Elimina o risco de comosdo
que pode ocorrer com metal,
* Possui brocas especificas
para cada diametro de pino.
» Elimina a etapa laboratorial.
* Possui melhor relagao custo-beneficio.

» Evita tenstes demasiadas na raiz.
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Whiteness HP Maxx + Perfect

Clareamento Associado a
Fechamento de Diastema

Carlos Kose

kosecarlos{@uol.com.br

Alessandro Dourado Loguercio

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculine, 25 anos de idade.
Desejava melhorar o aspecto de seu sorriso, entre-
tanto queria um tratamento répido. Neste intulto fol
indicada a assoclagdo do clareamento de consultdrio
com a técnica caseira e apds Isso o fechamento de
umdiastema interincisivos.

Na primeira sessfo fol realizada a moldagem
com alginato para confecgdo das moldeiras para o
clareamento caseiro. Nesta mesma sessdo foi reall-
zado o clareamento com perdxido de hidrogénio a
359% (Whiteness HP - FGM) em 3 aplicagfes de 15 mi-

4 & 5. Aspecto final.

3. Neste caso foram utilizadas somente duas camadas de resina Opallis,
DAl e EAL.

Especialista em Dent{stica Restauradora, Mestrando em Dentistica Restauradora da
Universidade Estadual de Ponta Grossa, Professor do Curso de Especializagao em Dentistica
Restauradora da EAP-ABO Ponta Grossa

Especialista e Mestre em Dentistica Restauradora (UFPel) e Doutor em Materiais Dentérios
(FOUSP), Professor Adjunto do Mestrado e Doutorado em Odontologia, Area de conceniragio
em Dentistica Restauradora, Universidade Estadual de Ponta Grossa, PR, Brasil

nutos cada, Enquanto o clareamento de consultério
era realizado as moldeiras foram confeccionadas,
permitindo que o paciente iniciasse o clareamento
caseiro no mesmo dia com perdxide de carbamida a
165; (Whiteness Perfect - FGM). No total foram reali-
zadas 2 sessdes de clareamento no consultdrio com
intervalo de uma sémana e 2 semanas de clareamen-
to com moldeira. O fechamento do diastema foi exe-
cutado apds uma semana do fim do tratamento cla-
reador.
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Whiteness HP Maxx » \
Jecnologia e seguranga
NO seu consultorio A

WHITENESS HP Maxx

E o clareador da FGM para uso em consultério, com concentragio de 35% de perdxido de hidrogénio e com blogqueador de
calor, que minimiza os efeitos da hipersensibilidade guando se utiizam fontes de luz. Disponivel em Kit para 3 paclentes e
Minikit para 1 paciente; ambos acompanham barreira gengival Top Dam,

0800 644 6100

FGM www.fgm.ind.br voce merece. CFGIM

contato@fgm.ind.br




1. Sorriso inicial,
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Whiteness HP + Perfect + Opallis

Associacao da Técnica de Consultorio
(Whiteness HP Maxx) com a Caseira
(Whiteness Perfect 16%)

. Dra. Paula de Carvalho Cardoso

Alguns dentes naturais apresentam-se natural-

mente amarelados e a primeira alternativa para a mu-

danga de cor & o clareamento dental, o qual tem apre-
sentado progressos, sedimentando-se com extrema
efici@ncia, por ser uma técnica conservadora, e segu-
ra.

O tratamento clareador para dentes vitais pode
ser realizado através de duas técnicas: caseira ou no
consultéric. A principal diferenca entre essas técni-
cas estd na concentragdo do gel clareador & no tem-
po de uso. O clareamento pela técnica caseira utiliza
produtos com concentracdes baixas, entre 109} a
16% de perdxido de carbamida, que corresponde 3
concentragao entre 4%, a 79, de perdxido de hidrogé-
nio em miltiplas aplicagfes. Na técnica de consults-
rio sdo utilizadas concentragbes mais altas, variando

Doutora em Dentistica Restauradora pela Universidade Federal de Santa Catarina
Coordenadora do curso de especializagio de Dentistica Restauradora na EAPGoiss - Funorte
Professora Substituta da disciplina de Dentistica Restauradora da UFG

de 309% a 38% de perdxide de hidrogénic em poucas
aplicagdes.

A seguir, sers apresentado um caso clinico do pa-
ciente C.M.ER, sexo masculino e 27 anas. Apds anam-
nese e exame clinico, constatou-se a presenca de den-
tes com alteracio de cor bem acentuada. Desta for-
ma, foi sugerida a associagdo do clareamento de con-
sultdrio com o caseiro. Tal técnica possibilita a ob-
tengdo de uma mudanga de cor significativa j& na pri-
meira ses5a0 de clareamento profissional e a estabi-
lidade da cor com a realizacdo do clareamento casei-
ro com perdxido de carbamida a 1695.

Agradecimentos especiais aos alunos do curso
de atualizagfio do Instituto Kennedy - Goidnia Caio
M. P Rodrigues e Joana Segatt.

2. Aspacto clinico inicial note a coloragio dos dentes amaralada
decorrants de fatores hereditdrios.

iﬂ'\
LA

Y

4, Vista lateral esquerda dos elementos dentais naturalmente
escuracidas,

3, Vista [ateral diraita dos elementos dentais naturalmente
escurecidos.

5. Registro inicial da cor através de escala da
cor 3D-MASTER (VITA).

6. Vista vestibular dos incisivos supearioras,

7. Vista vastibular dos elementos dentals
inferiores.
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9. Perdxido de hidrog&nio a8 359 Whiteness MAXX (FGM,
Jolmville, Brasil).

8. Foi utilizado o Isolamento relative da genglva com o protetor 10a, Proporgdo de 3 gotas de perdxido para 1 de aspessante &
gengival fotopolimerizével Top Dem (FGM, Joinville, Brasil) mistura do produta até formar um gel,

prevenindo o contato do gel elareador com o tecido gangival

Apfs a aplicacdo do protetor gengival em todo o contorno

gengival, o mesmo foi polimerizado por 10 segundos por denbe.

11. Insercdo do gel clareador & base de perdxido de hidroginla
a 359

12. O gel fol apiicado na superficis veztibular dos dentes 13. Ao final do tratamento clareador, o gel fol removido com

superiores a inferiores, 0 paciente foi submetido hé 1 sesslo uma gazé & nas regides proximais com um sugedor

de clarearmento, com perdxido de hidrogénio a 35%, com 3 endodintico, Apds a sessho de clareamanto foi aplicado o
aplicaghes do gal clareador am cada sassio clinlea, cada desensibilizante Desanstbilize KF 2% (FGM) por 5 minutos
aplicagdo Toi de 15 minutos totallzando 45 minutes am cada com o abjetivo de evilar sensibilidade dental

consulta
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14. Vista lateral direita apéds primeira e dnica sessBo de
claraamento profissional.

16. Registro da cor através de escala de cor apds clareamento
profissional,

18, Whiterness Perfect 169,

20, Clareamanto dos denles com perdxido de carbamida &
16% par 1 h/dia duranie 16 dias.

AS ([ i ()
Whiteness HP + Perfect + Opallis

15, Vistz lateral esquerda apds primeira e Gnica sassio de
clareamanto profissional

17. Modelo de gasso & placa de silicone para clareamento
CAsEirD,

19, Insercio do gel clareador na parta vestibular da placa de
silicosne

21, Aspecto frontal apds 16 dias de clareamento na arcada
superior & inferier,
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23, Vista |aters| esquerda apda 16 dias do trataments
clareador na arcada superior € inferion

22, Vista lateral direlts apts 16 dias do tratamento clareador
na arcada superior & inferbor.

24, Registro da cor final através de escala de cor. 25. Vista dos incisivos centrals superiores clareados

26. Vista dos incisivos centrais inferiores clareados. 27. Aspecto frontal do sorriso apds o tratamento ciareadaor.

28. Aspecto lateral do sorriso direito, 29, Aspecio lateral do sorriso esguerdo
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WHITENESS HP. O lider em clareamento dental.
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resultados em dentes vitais e desvitalizados, com ou sem fontes de aceleragio.
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Clareamento de Consultério
Associado ao Clareamento Caseiro

Carlos Eose

Especialista em Dentistica Restauradora, Mestrando em Dentistica Restauradora da
Universidade Estadual de Ponta Grossa, Professor do Curso de Especializacio em Dentistica
Restauradora da EAP-ABO Fonta Grossa

kosecarlos@uol.com.br

Alessandro Dourado Loguercio

Especialista e Mestre em Dentistica Restauradora (UFPel) @ Doutor em Materiais Dentdrios
(FOUSP), Professor Adjunto do Mestrado e Doutorade em Odontologia, Area de concentragao
em Dentistica Restauradora, Universidade Estadual de Ponta Grossa, PR, Brasil
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0 clareamento caseire é considerado um tratamento eficaz com custo reduzido e técnica simples, porém
exige o Uso de moldelras de 3 a 6 semanas. Para os pacientes que ndo desejarem usar as moldeiras por este
perfodo podemos indicar a associagio das técnicas de consultdrio e caseira. As vantagens desta técnica estéo
na redugdo do tempo para se atingir o resultado final, estabilidade e também para os casos onde o clareamento
de consultdrio ndo responde satisfatoriamente, exigindo muitas vezes o aumento do ndmero de sessdes.

1. Aspecto inicial, Paciante do sexo femining, 19 anos de 2. Whiteness HP Blue 35% no arco superior am aplicaclo
idade e dentes na cor AZ. Unlca de 40 minutos,

4, Rasultado final. Foram realizadas 2 sessfes de clareemento

3. Resultado apds uma sessdo de clareamenio de consultbrio

& uma semana de clareamenio caseirs com perdxido de no consultdrio (Uma no arco superior & uma na inferiar) com
hidrogénic a 7.5% (White Class com Cdlcio - FGM). O intervalo de uma semana g 2 semanas de clareamento caseiro
clareamento realizado inicialmenta somenta no arco suparior {uma no anco suparior 8 uma no inferior).

facilita a visuallzagdo do resultade, ¢ & considerado mais
confortével por alguns pacientes.

5. Caso iniclal, 6. Caso finalizado.
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WHITENESS PERFECT
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Sucesso Clareador com a
Tradicional Técnica Caseira

Aragatuba — UNESF, Brasil.
André Luiz Fraga Briso

Leticia Cunha Amaral Gonzaga de Almeida
DDS - Mestre em Odontologia, Area de Dentistica da Faculdade de Odontologia de

DDS, M5, PhD — Professor Adjunto, Responsdvel pela Disciplina de Dentistica I da
Faculdade de Odontologia de Aragatuba, UNESF, Brasil.

v Departamento de Cdontologia Restauradora, Faculdade de Odontologia de Aragatuba,

RESUMO

Meste trabalho foram apresentados os passos da

consagrada técnica do clareamento dental caseiro re-

alizado com o produto Whiteness Perfect aplicado
em moldeiras. A terapia clareadora mostrou-se efi-
caz na obtengdo do padraoe de cor almejado, manten-
do o aspecto estético favoravel até o controle de 18
meses. Conclulu-se gue, mesmo com o desenvalvi-
mento de varias terapias clareadoras, a técnica case-
ira com aplicagio de produto a base de perdxido de
carbamida a 10% continua oferecendo resultados es-
téticos surpreendentes e duradouros.

UNITERMOS

Estética, Clareamento dental, Relato de caso

INTRODUCAO
Se por um lado, dentes escurecidos ou mancha-
dos desfavorecem a estética do sorriso, por outro,

dentes claros estio associados aos conceitos de bele-

za e sadde. A realizagdo de facetas e coroas com ma-
teriais diretos ou indiretos constitulram, por muitos

anos, a unica opgdo de tratamento que os clinicos dis-

punham para devolver a coloragao natural dos den-
tes escurecidos ou para clarear aqueles dentes natu-
ralmente escuros. Atualmente, no entanto, o clarea-
mento dental & o procediments mais conservador pa-
ra solucionar esses casos,

0 clareamento com perdxidos tem sido utilizado
hé mais de cem anos, contudo fol apds a publicagéo
da técnica caseira por Haywood e Heymann' que sua
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popularidade aumentou, tornando-se hoje um dos
procedimentos mais reguisitados no consultdrio
odontolégico. A técnica de clareamento caseiro é con-
siderada segura, eficaz e duradoura, desde que bem
indicada e acompanhada por um profissional capaci-
tado.® A taxa de sucesso, segundo Haywood e colabo-
radores’ & de 329 e depende da tonalidade inicial
dos dentes, da /dade do paciente ede hébitos comoo
fumo.

PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clini-
co em que dentes naturalmente amarelados foram
clareados com a convencional técnica do clareamen-
to caseiro.

MATERIAIS E METODOS

Paciente de 23 anos, do sexo feminine encontra:
va-se insatisfeita com a tonalidade amarelzda de se-
us dentes. Foi realizado exame clinico (Figura 1) e ra-
diografico para verificar a salde periodontal e a even-
tual presenca de lesdes cariosas ou dreas de dentina
exposta. Levando-se em consideragao a idade da pa-
ciente e seu perfeito estado de salde bucal, optou-se
pela realizagdo de clareamento caseiro, utilizando o
produto & base de perdxido de carbamida a 10%,
Whiteness Perfect (FGM - Produtos Odontoldgicos).

Antes de iniciar o tratamento foi registrada a cor
inicial dos dentes, sendo constatada cor A2 daescala
Vita para os incisivos centrais superiores (Figura 2), e
cor A3,5 para o canino (Figura 3).



Whiteness Perfect 10%

da cor inicial dos incisivos centrals, cor A2 da

a da cor inicial do canino, cor A3, ala Vita . livia do modelo foi confeccionada a
1mm além do limite gen

5. Prova da moldaira, 6, Orientacdo sobre aplicacdo do produts na maldeirs

7o 8 7b, Uso de moldelra por 3 semanas.
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Ambas as arcadas foram moldadas com alginato
e apds a obtengdo do modelo de gesso pedra, foi rea
lizado o allvio na regido vestibular do modelo & a con-
fecgdo das moldeiras com as placas de silicone con-
tidas no Kit Whiteness Perfect (Figura 4). As maoldei-
ras foram recortadas 1 mm além do limite gengival e
em uma segunda sessdo clinica, foi realizada a sua
prova (Figura 5), verificando a adaptagio e o relato
de desconforto ou dor.

A paciente fol entdo orientada a aplicar uma gota

8. Registro de cor dos incisivos centrals apds 3 semanas de
tratamento, cor Bl da escala Vita.

10, Verificaglio da cor dos incisives cenbrais apos 6 meses do
térming do fratamento, cor Bl da escala Vita.

do preduto na regido da moldeira correspondente 3
face vestibular dos dentes a serem clareados (Figura
6). A terapia clareadora constituiu do uso da moldei-
ra com o produto clareador por 4 horas diarias, du-
rante 3 semanas (Figura 7A e 7B), momento em que
os incisivos centrais apresentaram cor B1 (Figura 8)
eoscaninogscor Al (Figura 9).

Durante e apds o tratamento a paciente relatou
auséncia de sensibilidade dental ou irritagio geng-
val e declarou estar satisfeita com o resultado obti-

9. Registro de cor do canino apds 3 semanas de tratamento,
cor Al da ascala Vita.

11, Verilicacilo da cor do canino apbs & meses do término do
tratamento, cor Al da escala Vita

12, Apts 18 meses do término do tratamento, verifica-sa que
03 incisivos centrats permaneceu com a cor B1 da escaia Vita

Revista FEMNews - volume 11 - julho 2009

13. Apds 18 meses do término do tratamento, verifica-se qua
os Incisivos centrais permaneceu com a cor Al da escafa Vita.



do.

Apbs 6 (Figuras 10e11)e 18 meses(Figuras 12e
13) a paciente retornou para as reavaliagdes, mo-
menta em que pode-se observar a manutengdo do as-
pecto claro, uniforme e brilhante da superficie dental
(Figura 14), assim como a estabilidade de cor e a sa-
tisfagdo da paciente mantidas mesmo apds 18 me-
ses do término do tratamento (Figura 15}

Messe momento a escala correspondente a cor
inicial dos dentes foi comparada com o aspecto obti-

14, Aspecto brilhante clare da superficie dental no controle de
18 masas,

16. Comparacdo da cor final do caning com & escala
correspondante a cor iniglal

] Sy [ ] i ]
Whiteness Perfect 10%

do apés 18 meses (Figuras 16, 17 e 18), ficando evi-
dente a alteragso cromética ocorrida e a melhoria na
estética do sorriso.

DISCUSSAO

Os dentes podem ser escurecidos por eticlogias
extrinsecas, intrinsecas ou ambas.” As manchas in-
trinsecas séc aguelas em gue os pigmentos estdo in-
corporados a estrutura dental, como nos casos de

15, Satistaclo da paciente apds 18 meses,

17. Sorriso inicial

18. Sorriso apds 18 mesas.
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manchamentos por tetracicling, fluorose dental ou
dentes naturalmente escuros ou escurecidos fisiolo-

gicamente com o avangar da idade, J& as manchas ex:

trinsecas sao normalmente ocasionadas por adesdo
de placa bacteriana ou por pigmentos provenientes
da alimentacdo. O clareamento com perdxidos esté
indicado para manchamentos dentinédrios de etiolo-
gia intrinseca, como apresentado pela paciente que
possufa dentes naturalmente amarelados.

A terapia clareadora pode ser conduzida com
uma terapia mais amena, empregando a técnica ca-
sgira com perdxido de carbamida ou de forma mais
intensa na chamada técnica in-office cu de consulté-
rio, que emprega substancias mais concentradas. A
técnica caseira foi eleita para este caso, uma vez gue
a eficacia e seguranga do uso de agentes clareadores
de baixa concentragdo estdo muito bem documenta-
dos na literatura.***"* 0 padrioda cor inicial e a ida-
de da paciente também sugerem o emprego de subs-
tdncias menos concentradas sem prejulzo nos resul-
tados estéticos almejados ou efeitos colaterais inde-
sejdveis,

Assim, o material eleito para o tratamento fol o
perSxido de carbamida a 109 (Whiteness Perfect),
que & usado como padrdc ouro para comparagio
com outros produtos, devido & vasta literatura en-
contrada sobre o mesmo. O perdxido de carbamida
em contato com os tecidos dentais se dissocia em
uréia e perdxido de hidrogénio que, por sua vez, |ibe-
ra radicais livres de oxigénio nascente, que reagem
com as moléculas pigmentadas da estrutura dental,
tornando-as mais simples, mais claras ou eliminan-
do-as. Esse fendmeno oxidante possivelmente expli-
£a o mecanismo complexo do clareamento dental,

Também & valido salientar gue o clareamento ca-
seiro ofereceu boa relacdo sensibilidade pos e trans
clareamento/eficdcia clareadora, além de apresen-
tar menor custo para o paciente,” se comparado com
outras opgfes clareadoras. Neste caso clinico, o tra-
tamento realizado ndo gerou nenhum tipo de sensibi-
lidade & possibilitou a obtengao da tonalidade mais
clara queaescala Vita oferece,

0 sucesso clareador também foi observado apos
18 meses de avaliagdo, confirmando as constata-
¢8es de Dietschi e colaboradores,” que afirma que es-
ta terapia proporciona resultados duradouros por
atuar na profundidade da estrutura dental.

=20 N Reiista FGMNews - volume 11 - julho 2009

CONCLUSOES

A técnica caseira utilizando o produto Whiteness
Perfect 1005 & efetiva em clarear dentes naturalmen-
te amarelados, produzindo resultades satisfatdrios e
duradouros.
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Encantando o Paciente

Encantando o Paciente

Prof. Dr. Felipe Chibés Ortiz
Dra. Claudia Firmino de Freitas

Encantar o paciente ndo depende s do bom tratamento odontoldgico, mas também de conhecer

sua motivagdes e desgjos.

Muitos dentistas estdoacostumados a receber su-

gesthes de protocoles onde encontrameos uma “rece-
ita de bolo" para realizar um determinado procedi-
mento, no qual encontrames passo a passo as eta.

pas para um bom resultado. Estes protocolos 580 pré-

ticos e eficientes, porém pode delkar mal acostuma-
do aguele gue nép busca compreender a razﬂﬁ de tal
protocalo, & por outro lado este habito pode induzira
procura instantinea de tal facilidade em outras dre-
as do conhecimento aonde ndo & possivel apenasum
caminho para se ter sucesso.

MNeste mesmo caso se encontra o assunto refe-
rente a como atralr, cativar e fidelizar pacientes. Ndo
existe uma receita ou férmula Gnica que garanta um
paciente fiel, porgue estamaes lidando sempre com
personzalidades, desejos, anseics e necessidades dnj-
cos, & cada Individuo temn os seus. Por isto, seria diff-
cil, para ndo dizer impaossivel, ter uma férmula dnlca
ou Ir para o outro extremo e ter entdo uma diferenta
para cada um. Por esse motivo iremos apresentaral-
guns tipos de clientes-pacientes segundo sal com-
portamenta na hora de acessar N0ss0s Servigos.,

Utilizamos o termo “cliente-paciente” porgue
que para fidelizar um paciente temos que antes que
mals nada trats-lo como cliente. Para muitos dentis-
tas ainda & muito dificil aceltar determinadas pala:
vras como cliente, compra e venda de servigos, ete.,
porém guando comegamos a nes familiarizar com al-
guns dos processos cotidianos gue acontecem em
nossos consultérios, podemos ver que acontecem
ruitas dessas situagbes. Utilizar esses termos com
élica & respeito pelo paciente, procuranda o melhor
para ele, ndo tem nada de heresia. Atuar na area da
sadde com um enfogque gerencial, procurando solu-
gles efetivas e buscando ferramentas de acdministra-
¢a0 & marketing ja utilizadas em outros setores, as-
sim como novas formas de crescimento profissional
planejado, & perfeitamente valido.

Lima dessas ferramentas que podem ser utiliza-
das pelo profissional da Odontologia & a classifica-

cdocomportamental dos pacientas-cliente. Estaclas.

sificagdo tem como objetivo compreender 8 maneira

de agir dos pacientes em reagioa compra ou utiliza.
¢io de nossos servicos. Por exemplo, se ele nos visi-
ta de sels em sels mases regularmente ou se s6 nos
procura quande estd com dor; se confia no nosso tra:
balho endo questiona o valor ou Se seria capaz de rea-
lizar o tratamento em outro consultério par uma dife-
renca pequena de preco. Todas estas caracteristicas
podem ser levadas em consideracdo no trato do paci-
ente, dado que cada um das pacientas acima descri-
tos ndo sentem, pensam e agem da mesma forma e
conseqlienternentes necessitam de tratamento dife-
rentes.

Uma das classificagles de tipos de clientes mais
utilizadas & a de clientes-paclentes fregllentes, habi-
tuais o ocasionals. Clientes fregiientes s80 por exem:
plo os pacientes de ortodontia, com estes pacientes
€ multo importante ndo nos desculdarmos da rela-
¢d0 que conseguimas criar e dar continuidade, atra-
veés de um trato personalizado, assim como que eles
s& sintam importantes e grandes clientes-pacientes;
Os classificados como’ habituais demonstram esta-
rem satisfeitos com o tratamento do consultdrio ou
clinica, portanto sdo pacientes que devemos aprovei-
tar para incrementar sue nivel de satisfacio e au-
mentar sua frequéncia, oferecendo cutros tratamen.
tos complementares. J& os chamados pacientes oca-
slonais s8o aqueles que visitam ao dentista de vez
em guando ou agueles que estiverem no consultdric
ou clinica somente urna Gnica vez, Para determinar o
porgue desta situagdo & importante a realizagdo de
uma pesguisa de satisfagdo, colhendo informaghes
gue nos permitam contata-los novamente e mudar es-
ta situacdo.

Podemos também apresentar a classificacao se-
gundo o valer do investimento em tratamentos, gue
pode ser alto, médio e baixo. O pacientes classifica
dos com um alto valor de Investimentos Investem
grandes valores em tratamentos, muita mals gue a
media gue a maioria dos pacientes da clinica ou con-
sultdrio gasta. Sua particlpacio no rendimento da cll-
nica pode ser de entre 50 & 809, se comparado com
osrestantes. Entendemos que estes pacientes estéc
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satisfeitos e que & fundamental manter-los através
de agies que os fidelize, como por exemplo a entrega
de brindes diferenciados e beneficios de acordo com
o tempo de tratamento. Os pacientes classificados
como de valor médio de investimento sfo agueles
que realizam tratamentos dentro da média do que
normalmente investam a maioria dos paclentes do
consultdrio ou clinica. Eles estio satisfeitos, porém
devemos avaliar se devemos investir em programas
de fidelizacdo para estes pacientes; primeiramenta
avaliando seu poder aguisitivo e possibllidades de
gue aumentem o ndmero de tratamentos. E porfim
temos os clientes de baixo valor de Investimento, gue
sdo aquefes gue correspondem acs ocasionais da
classificagdo anterior. Com estes devemos realizar
uma pesquisa para descobrir como acessa:los de for-
ma efetiva.

Dutra classificaglo interessante & a classificacdo
referente ac grau de satisfagdo, onde temos clientes-
pacienies fieis, satisfeitos e insatisfeitos. Fidis séo
aqueles que o tratamento odontolégico & o atendi-
mento do consultério ou clinica superaram suas ex-
pectativas, o que por usa vez gerou uma afinidade
emocional e lealdade com o dentista, Para manter-
los nesta situacdo deve se sempre ¢riar novas formas
do gque chamamosde “valor agregada”. Por exemnpio,
ter o tipo de midsica ambiente ou filme que eles gos-
tam, servico de massagem na sala de espera, ete. Os
clientes-pacientes classificadas cormo satisfeitos sda
aqueles onde sua expectativa quante 2o tratamento
fol atingida, porém n&o superada. Sa quiser auman.
tar o nivel de satisfagao destes pacientes devesepla-
nejar e implementar sarvigos especials, gue podem
sar percebidos como um plus, 1sto &, comao algo extra
gue ndo esperavam receber. Ja os insatisfeitos séo
agqueles pacientes onde o tratamanto edontoldgico e
o atendimento do consultdrio ou elinica ndo atende-
ram suas expectativas, o gue os leva guase sempre a
trocar de profissional, Se quisermos recuperara con:
fisnga destes pacientes, o primeiro gue deve se fazer
& abrir espago para que expressem sua (nsatisfagio.
Isto pode ser felto através de guestiondrios de satis-
tac3o ou durante conversas informais presencials.

Para finalizar iremos apresenfar uma classifi-
cagao gque pode vir a sera de maior interesse para os
dantistas, que & a classificacan clientes pacientes se-
gundo as suas motivagbes. Seguindo esse critério po:
demaos classificar os clientes-pacientes em:

O medroso: Atendéncia que orienta seus atos sur-
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Be do desejo de seguranga ou protecio para suavida,
famllia, e seus bens. Parz estes pacientes o dentista
deve dar razdes para a realizagas do tratamento ofe-
recendo gerantias de seguranga e protegdo. Por
exemplo, informé-lo de aue em caso de urgéncia ou
de acontecer algum contratempo durante o trata-
mento serd atendido imediataments; explicar os pro-
cedimentos adotades e o porgue da escolha de um
determinado tratamento ou material para gue o paci-
ente se sinta seguro. Caso o profissional faca parte
do quadro de uma universidade comentar isto de ma-
neira infarmal, etc.

0O cliente gue busea conveniéncia: Este tipo de
cliente buscar a comodidade e facilidades particula-
res. Quando conseguem vantagens sentem grande
satisfagdo. Para esfes pacientes & necessario mos-
trar asvantagens na realizacio do tratamento am ter-
mas de comodidade, dos resultados que irdo facilitar
sel dia adia, guanto ac relacionameanto com as pes-
soas, devido seu sorriso mais atraents; ou melhorar
de sua alimentagdo; mostrar que a realizagéo nesta
mamento permiteum investimento menor, pois & de-
mora na realizaclo pode acarretar problernas e In-
crementar custos,

0 orgulhoso ou vaidoso: A tendéncia deste se ba-
seia no egolsmo e todas suas agdes s8o levadas pela
vaidade. Para este tipo de paciente & impaortante que
o profissional da sadde faca elogios 2 agrados discra-
tos, mostrando-se interessado em sua pessoa, para
que ele sinta s valorizado. Por axemplo, para as mu-
Iheres, que de modo geral se preocupam bastanta
com'a aparéncia, elogiar sua roupa ou seu modo de
sa vestir, ressaltando que uma pessoa como ela mare-
ceum tratamento de exceléncia como o que sua clini-
caoferece,

O materialista: Este paclente procura brindes,
presentes, descontos e promogies. Para estes pacl-
entes deve se mostrar os aspectos financeiros, mos-
trar grificos, citar cifras, n8o esquecer garantias, du-
rabilidade e guanto ele esta economizando em reall-
zar o tratamento no seu consultério.

0 sentimental: Para este paciente sempre esté
presente o fator afetiva, suas acbes buscam ¢riar rela-
goes com os semelhanies. No trato com este tipo de
paciente & importante destacar valores comao a leal-
dads, o respeito & pessoa e a satisfacdo do paciente
tem nesse consultério,



0 pesquisador; Curiosos, gostam de saber mais, gue-
rem conhecer até os dltimos detalhes do tratamento, as tec-
nologias utilizadas, etc. Geralmente sao homens, formados
em engenharia, economia, administragfo, entre outras, Por
isso, o profissional da saldde tentard satisfazer essa tendén
cia, oferecendo as informacdes necessérias do tratamento,
dando em detalhes as informagdes técnicas requisitadas.

O necessitado: Possuil necessidades espirituais ou flsi
cas, imediatas ou futuras. Suas decisdes sdo rapidas. Sabs
exatamente o guer 8 o solicita de forma direta, Neste caso o
dentista deve limitar-se a sugerir as melhores possibllidades
de tratamentos, como por exemplo, o melhor tipo Implants,
oua melhor téonica de clareamento para a situacio que fol
solicitado.

Para conseguirmos pacientas fiéis é necessério ndo so-
mente um diagnastico clinico e um bom tratamento, mais

também observar suas atitudes, freqgléncia com gue nos pro-

cura, valume de investimento, nivel de satisfacao, assim co-
ma as metivagdes que o levaram a nos procurar. Cada tipo de
paciente requer um tratamento diferenciado, e # isto o que
pode serum elemento essencial para que ele volte.
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ses de guatro continentes, Praside o comité crganizador do |
Firum de Dentistas e Profissionais da Sadde Empreendedores.

CLAUDIA FIRMINOG DE FREITAS € cirurgia dentista pela
Universidade Melodista, gestora e consultora odontolégica cam
ampla experiéncia no mercado. Formada dos cursos de
Oriodontia, Reabilitagdo pral, Estética odontoldgica,
Periadontia. Tem se desempenhado também como Professora
Assistente de cursos na USP e na Universidade Metodista,
Integra o projeto Envelhecer sorrindo pela Universidade Sao
Paulo, programa direcionado ao slendimento na drea de
Odontogeriatria. £ também especialista em Diregdo de
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Universidade Politécnica de Madrid, de Espanha e sécla-diretora
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MNos dias atuals a estética tem sido bastante valorizada promovende um grande enfoque em casos de alteragdes cro-
maticas na astrutura dental. Com o desenvolvimento de novas técnicas, conceitos e a evolugdo dos materials odontolgi-
cos o clrurgifio dentista possui alternativas para indicar tratamentos mais conservadares para o paciente.

Uma das alternativas de tratamento mais conservador é o clareamento dental. E uma modalidade bastante con-
sarvadora de tratamento estético para dentes desvitallzados com alteragdes cromdéticas. Antes de realizar o clarea-
mento em um ou mais dentes desvitalizados escurecidos & preciso selecionar o caso levando em consideragdo alguns ori-
téarios, tais como:

- Avaliagao radiograftica da condigas da obturagido do conduto radicular. O tratamento endeddntico deve estar ade-

quado.

- Regido periapical e periodontal devem estar saudavels;

- Avaliagao da coroa dental, pols dentes amplamenta restaurados ndo se anguadram para o clareamento dental;

Para que o profissional possa tragar um plano de tratamento & muito importante que se faga o diagndstico do escure-
cimento aparente do dente desvitalizado através de um exame clinico, anamnese detalhada, exame radiogréfico e, basea-
donessas informagdes, determina-se o plano de tratamento.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente H. |. género masculine, 37 anos apresentava o dente (12) bastante escurecido adesvitalizado,

O clareamento foi realizado com Whiteness Perbarato gue & um produto a base de Perborato de sédio que, ao mistu-
rar com perdxido de hidrogénioa 209 resulta numa pasta de excelente consisténcia e bastante eficaz.

Foram realizadas b sesstes de clareamento dental pela técnica “Walking Bleach” com resultado bastante satisfatério,

3. Vista aproximada do Incisivo 1ateral superior
direlto.

1. Sorrisa inicial do paciente evidenciando um 2. Aspecto frontal do dente 1.2 bestanbe

acentuads escureciments do inclsive lateral escuracido.
suparior direito.

4, Exame rediografico. 8. Apds 5 sessfes de curativo de demora com B Aspecto satisfatdrio do dente 1.2,
Whiteness Perborato evidencia-se um resultado

bastante satisfatério.
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Opallis & uma resina composta para dentes anteriores
e posteriores que mudara seus conceitos de
restauracoes perfeitas. Rigorosos controles oticos,
mecanicos e fisicos lhe asseguram opalescéncia,
flucrescéncia e brilho semelhantes ao tecido dental,
tornam Opallis um produto inigualavel.
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RESUMO

Por razbes etiolégicas, pode-se abservar a manu-
tenglic da incidéncia das fraturas em dentes ante-
riores. Este estudo tem o objetivo de descrever o caso
do paciente AL. S, 10 anos, que ao exame clinico
apresentou fraturas coronédrias dos denfes 1.1 22.1.
Apds as avaliages clinica e radiografica, plangjou-se
restauracdes diretas em resina composta. Para facili-
tar a obtenclo de forma e contorno palatine, utilizou-
sea técnica da barreira palatina em silicona. Resinas
de dentina, valor, esmalte e esmalte efeito foram uti-
lizados.

INTRODUCAO

Gragas aos programas educativos e preventivos,
pode-se observar menor incidéncia e prevaléncia das
lesfes cariosas em dentes anteriores.

Jé as fraturas dos dentes anteriores continuam a
ocorrer com frequéncia principalmente em criangas
e adolescentas jovens. Essa manutengio do ndmera
de casos é justificada em razio do fator etiolégico
que ndc depende dos avangos da sadde em
Cdontologia.

As fraturas podemn ocorrer em diferentes graus

de comprometimento, desde fratura de &ngulo no ter-

co incisal até a avulsao total do dente e fratura alveo-
lar. Para o tratamento destes eventos a observincia
dos par@metros estéticos e funcionais facilita a solu-
cdo do caso aumentando as chances de sucessao. A

|,64 Revista FEMNews - valume 11 - julho 2009

oclusdo do paciente, o posicionamento dentério, a
proximidade e condigdes da polpa dentéria,’ a &rea
de esmalte disponivel, a presenca e a integridade do
fragmento, o tamanho da fratura e o estado emocio-
nal dos pacientes e familiares s&o aspectos gue de-
vem ser analisados para a& elaboragdo do pla-
nejamento restaurador.

O preparo cavitario das fraturas se resume na de-
terminagao de meios adicionais de retengdo, quando
o profissional julgar necessdrio, e a confecgdo do bi-
sel. Ao sistema adesivo deve ser dada atengio para
aplicagdo de agentes inibidores de enzimas degene-
rativas do coldgeno e o tipo de aplicagiio em fungao
do solvente utilizado e sua volatilizagao*

Al&m de possibilitar procedimentos conserva-
tivos, os maleriais adesivos permitemn a execugdo de
restauracdes com durabilidade aceitével” e estética.
A diversificagdo quanto a disponibilidades de cores
com os variados graus de opacidade e/fou translu-
cidez, cor e efeito s3o hoje caracteristicas de alguns
sistemas restauradores resinosos que facilitam e/ou
possibilitam a reprodugdo fidedigna do policroma-
tismo dentério.'

Ainsergdo da resina composta deve ser realizada
pela técnica incremental, maximizande suas pro-
priedades fisicas, e estratificada através das resinas
que se destinam a dentina, corpo e esmalte, reprodu-
zindo as diferentes nuances de cor do dente.
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Atualmeante existem diversos sistemas e técnicas
para o restabelecimento funcional e estético de den-
tes tratados endedonticamente gue encontram-se
fragilizados por perda de estrutura dental. Com isso,
os conceitos vdo sendo reformulados frequentemen-
te, o que demanda constante acompanhamento do
profissional para estar apto a oferecer a melhor solu-
¢do para seus pacientes.

0Os pinas intra-radiculares fibro-resingsos 5o
exemplos tipicos da constante evolugdo dos materia-
is odontoldgicos. De maneira geral, estes pinos tém a
tungdo de dissipar o estresse sobre a estrutura coro
nal e radicular e de promover retengdo para o materi-
al restaurador,” Meste sentido, White Post DC e DCE
possuem uma série de caracteristicas que contribu-
em para o melhor funcionamento do sistema, e que
serdo abordadas brevemente nesta segdo.

1. Excalente adaptago ao conduto

Sabe-se gue uma espessura elevada de pelicula
de cimento na cimentagdo de pegas protéticas pode
gerar diversos problemas, entre eles interferdncia
oclusal por desadaptacio da peca,” infiltragBes mar-
ginais,' dificuldade na distribuigio de tensdes sobre
a restauragdo (tornando-a mais susceptivel A fratu-
raj, maior absorgdo de fluldos orais contribuindo pa-

ra expansao do cimento resinosc (podendo haver mai-

or desgaste e pigmentacdo),” aumento do efeito dele-
tério da contragdo de polimerizagio do cimento resi-
noso,” etc. A espessura de cimento estd diretamente
ligada as caracterfsticas flsico-quimicas do cimento
utilizado (tipo, viscosidade, tempo de trabalho, tipo
de presa, quantidade de particulas presentes, etc.)
mas também ao grau de adaptaglo da pega ao den-
te,”* 0 que exige que este encaixe (neste caso do pino
ao conduto) seja o mais preciso possivel.

Para os sistermas White Post DC e DCE estdo dis-
poniveis brocas especificas com geometria compatl(-

vel & conicidade dos pinos. Desta maneira, pode-se
esperar do sistema uma adaptacao precisa que ofe-
rece menorespessura de pelfcula e subsequente mai-
or preenchimento do condute pela fibra de vidro que
é mais resistents que o cimento resinosc. Outro fator
gue contribui para esta adaptacio & o formato duplo-
conice, o qual segue a natureza do preparo endoddn-
tico (maior didmetro cervical e menor didmetro api-
cal).

Aseguir, observamos duas figuras que retratam a
implantagdo de pinos White Post preparados com su-
as respectivas brocas. A Figura 1 mostra o corte sagi-
tal de um canino humano, e a Figura 2 um corte
transversal em outro dente que obteve o mesmo tipo
de tratamento. Observe que em ambas as figuras ha
perfeita adaptagdo do pino e minima espessura deci-
mento resinoso, o que contribui para as proprieda-
des mecanicas do conjunto.

Figura 1: Whita Post cimanlado com Allcam am um caning,
corts sagital: note que @ espessura de cimento & minima; a

consorvagdo de estrutura dentindria & atimizada e hd maior
espessura do pino justamente R parte de malor esforgo
mecanico (terco cervical)
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Figura 2: Corte transversal de um dente com mesmo
tratamento; hd meior ccupagiio do conduto por parte da fibra
de vidro, que & mecanlécamante mais resistenta que o cimanto
resinogso

2. Dupla conicidade

Durante a fungdo mastigatdria, sdo geradas di-
versas forgas no sistema estomatognéatico, incluindo
tensdo, comprassdo, cisalhamento cu ainda uma
combinagfo destas. De maneira geral, dentes poste-
riores sd0 principalmente submetidos a forgas com:
pressivas (verticais),™ de moda que pinos intracana-
is desempenham sua maior fungdo como retentoras
de maierial restaurador quando empregados nesta

situagdo. Ja os dentes anteriores passam poroutro ti-

po de solicitagdo mecdnica, uma vez que sSo utiliza.
dos para incisar e rasgar alimentos, Assim, temos

que a maior concentracio de esforcos funcionals resi-

de na porcia cervical do dente.”
Em muitos casos & possivel evitar remogbes de

dentina sadia, escolhendo o pino que melhor se adap-

te ao canal tratado. Pinos conicos ou duplo-chnicos
permitemn melhor adaptagio & anatomia radicular
subseqlente & instrumentacio endoddntica, redu.
zindo a quantidade de tecido a ser sacrificado para a
preparacio do alojamento do pino.”

A morfologia de White Post foi idealizada basica-
mente para seguir estes preceitos: menor remogdo
de tecido dentindrip (dado seu aspectoc duplo-
conico) e melhor desempenho mecénico, sustentada
pela qualidade do material @ maior diametro cervi-
cal. A Figura 3 mostra os variados didmetros de
White Post (DC e DCE), onde pode-se notar a diferen.
¢a na geometria entre as versdes.
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Figura 3: Geometrio evidenciando maior difmetro cervical
(&rea de maior solicitagio mecdnica duranmte a fungdo
mastigatdria).

3. Composicio e estrutura

Os pinos sdo constituldes por uma matriz resino-
sana qual sdc imersos vérios tipos de fibras de refor-
¢o. A micro-estrutura de cada pino & baseada no dié-
metro de cada uma das fibras, na sua densidade, na
qualidade de adesao entre elas e a matriz resinosa e
na qualidade da superflele externa do pino.” A quali-
dade desta estrutura tem influéncia direta na resis-
téncia do pino, e eventuais bolhas ou lacunas entre fi-
bras e matriz resinosa pedem resultar em um pino
mais fréagil.

A gqualidade da microestrutura de White Fost po-
de ser comprovada na anglise de MEV de um pino sec-
cionado transversalmente conforme Figura 4. A den-
sidade das fibras de vidro, a caracteristica homogé-
nea da resina epdxica e seu Indice de refragdo trazem
os beneflcios da tecnologia de sua produgdo para a
pratica clinica, resuitando em um pino translicido e
rnais resistente, que atende adequadamente & sua in-
dicacan.

Figura 4:; Obsarve a densidade a homogenaidada das fibras da
White Post quando obsarvado em corte transversal por MEV
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Além da resisténcia mecénica dos pines ser alta:
mente influenciada pela homogeneidade da resina e
densidade das fibras de vidro, outro fater diretamen-
te ligado a esta caracteristica & obviamente também
o formatoe didmetrodo pino. Desta maneira, um pi-
no menos calibroso tende a oferacer menor resistén-
cia a fratura do que um pino mais espesso. Contuds,
este fator ndo deve ser considerado isoladamente
gquando da indicagéo dos pinos para um determina-
docaso.Um ensaio de teste de fratura foi realizado
comparando White Post em seus diversos didmetros,
e os respectivos resultados estdio apresentados no
gréfico a seguir;
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Figura 5: Pertil d& deformagio em relacho A forga aplicada de
diferentes digdmetros de White Post. O ensaio de fratura foi
raalizado através do método de dais pontos.

O grifico deixa claro a diferenca de comportamento de flexdo
dos diferantes diimetros de White Post. O didmetro indicado
na grafice corresponde ao carvical de cada pina.

White Post 22, 2min (D4 ¢ DCEZ)
| White Post @2,0mm (DC3 e DCEL)

| White Post 23 8mm (DC2 ¢ DCEDS)

7 White Post @1 4mm (1200,5)

4. Superficie do pino
Em algumas situagdes clinicas, a falha que ocor-
ra no pino se da pelo descolamanto da interface mu-

nhé&o e pino. Matentativa de minimizar esse fatore au-

mentar a reteng8o, os profissionais freglienternente
produzem macro-retengdes cervicais nos pinos, ou
optam por pinos jé sulcades. Em contrapartida, o
que deve ser observado é que estas macro-retengbes
podemn acarretar a diminuigdo da resisténcia a fratu-
ra quando realizadas em pinos menoes espessos, re-:
presentando ndo um beneficio, mas um prejulzo.”

De maneira a aumentar a retengdo/adesividade
do pino sem no entanto reduzir a resisténcia mecéani-
ca do mesmo com sulcos, White Post & previamente
sllanizado em laboratdrio. Este processe aumenta
significativamente a adesividade que o pino apresen-
ta guando utilizade com o cimento resincso. Abaixo

mejl . . :
White Post

constam os resultados de um ensaio de resisténcia
adesiva realizado com Allcem e diversos pinos de fi-
bra de vidro, Pode-se perceber nitidamente que a su-
perficie pré-silanizada de White Post contribui para o
aumento da capacidade adesiva do sisterna:
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Figura 6: Resultados de pull ouf comparando difersntes pinos
de fibra de vidro cimentados com Allcemn, Letras diferentes
indicam diferenca estatisticarnente significante (p<0,05).

O superficie lisa (sam macro-retengies) e sifanizada, Whita
Post consegue allar melhor desempenho meclnico a alta
capacidade adesiva.

5. Compatibilidade com Allcam

Acimentacdo de pinos fibro-resinosos deve prefe-
rencialmente ser realizada com cimentos resinosos,
aliando alta capacidade adesiva 3 estética necessa-
ria na grande maioria dos casos. Uma das caracteris-
ticas de Allcem & a alta compatibilidade com White
Post, refletida nos ensaios de resisténcia adesiva. A
seguir, s3o0 apresentados dois graficos a respeito da
adesfo de Allcem em pinos de fibra de vidro:

14 o
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Resisténcia Adesiva (MPa)
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Figura 7: AvaliagBo da resisiéncia adesiva de diferentes
cimentos  resinosos: Allcam (FGM), Enforce (Dentsply),
Multillnk {Ivoclar Vivadent AG) & Rely-X ARC (3M ESPE). Todos
s80 de polimerizaglo duai exceto Mullilink. O pine de fibra
utilizado foi White Post OC3, & os resultadas foram oblidos por
medidas de pull out apds 28h do preparo das amostras. Latras
diferantes indicam diferenga estatistica (p<0,05).
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Flgura B: AwaliacBo da resisténcie adesiva de diferentes
sistamas de cimentagio de cura dual sobre seus respectivos
pings de fibra de vidra comerciais. Especificamente no caso
do cimento Alleem, sua resisténciz adesiva foi avalizda em
duas condigles: na presenga exolusiva de autopolimerizacdo
ou cura quirmica (*), ou na presenga de polimerizagio dual
{cura guimicamants e fotostiva), O metodo da enssio
empregado (ol o pull oef. Letras diferentes indicam diferenga
estallstica (p<0,05),

White Post tem todas as caracteristicas necesséa-
rias para restabelecer estética e funcio com segu-

ranga. Uma vez corretamente indicado, o sistema tor-

na-se uma excelente opgdo ao alcance do clinico.

Us pinos estao disponivels nas versdes DC (Duplo
Cénico) distribuldos em 5 didmetros distintos, e DCE
(Duplo CAnico Especial) gue além da dupla conicida-
de também possui regifo cervical mais larga, visan-
do reabilitagdo de dentes mais amplos ou com maior
destruicdo dacoroa.

6. Seleglo dos pinos

A versio kit dos pinos White Post acompanha
uma régua de sele¢do dos pinos, que consiste emum
gabarito transparente com a sllhueta de todos os dia-
metros disponiveis (White Post DC e DCE) para o sis-
tema. Basta sobrepor a régua & uma radiografia peri-
apical para que a escolha do melhor didmetro seja re-
alizada de maneira mais acertiva possivel, uma vez
que os pinos estio representados emescala 1:1.

A seguir vemos a régua & a mesma sobreposta a
uma radiografia, exemplificando o facil uso:
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Figura 9: Régus Ea_ seleglo White F'I:s?: fécil sscothe do
melhor didimetro para o caso.
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?Igura 10: Demonstracio do uso do régua, onde a mesma &
sobreposta & radiografia periapical de um Incisivo cantral. Foto
gentitmonte cedida por Dr. Leonarde Muniz.

Vdérios séo os fatores gue devem ser avaliados an-
tes da escolha do melhor pino intra-radicular & sub-
seqiente ndcleo. Dentre eles, duas caracteristicas
bésicas devern ser estudadas com bastante critério
para ndo incorrer em falha do sistema: a profundida-
dedacimentagio e o didmetro dos pinos,

A profundidade de cimentagio adeguada do pino
no interior da raiz proporciona uma distribuigdo ma-
is uniforme das forgas oclusais ac longo de toda su-
perficie radicular, diminuindo a possibilidade de
ocorrer concentragdo de estresse em determinadas
dreas e, consaqlentemente, fratura. Ha varias regras
descritas em literatura quanto ao comprimento para
cimentagio de pinos intra-radiculares: estes devemn
ter 2/3 ou 3% do comprimento da raiz, serem maiores
ou Iguais ao tamanho da coroa clinica, etc.
Adicionalmente, o comprimento do pino deve ser
equivalenta 3 metade do suporte §sse0 da raiz envol-
vida por osso. Esta indicag8o & particularmente uma
das que mais chama atencio, uma vez que o efeito
de alavanca no sistema se dé& quando do apoio do pi-
no em ancoragem a uma superficie dura, coma o os-
s0. Caso o pino tenha uma implantaglo demasiada
superficial, o efeito de alavanca certamente seré mai-
or e conseglentementa o risco de fratura a nivel mais
cervical também.

Quanto ao didmetro, sabe-se que quanto mais ca-
librose o pine maior serd a sua capacidade de reten-
¢do e resisténcia, porém, deve ser considerado tam-
bém o possivel enfraquecimento da raiz remanes-
cente. A literatura sugere que o didmetro do pino de-
ve apresentar até 1/3 do didmetro total da raiz e que
a espessura de dentina deve ser maior na face vesti-
bular dos dentes anteriores superiores, devido & inci-
déncia de forga ser maior nesse sentido. Outro as-
pecto que deve ser levado em conta é o fato de que
nem sempre um sistema precisa fraturar para gue
ocorra insucesso da reabilitagdo; basta que o mesmao
flexione demasiadamente e haja o descolamento da



interface adesiva, o gue poderia contribuir para pos-
terior infiltragfo bacteriana, cédrie secundéria, etc.
Portanto, quando da cimentagio em um dente com
raior perda de estrutura coronal remanescents, o
sisterna duplo-cinico novamente apresenta-se van-
tajoso por oferecer maior conservagio de estrutura
dentinéria intra-radicular e maior capacidade meca-
nica na porgéo coranal. Nestes casos de amplo des
gaste também ha que se balancear a equagdo: pinos
mais finos tendem ao menor desgaste dentinario, po-
rém flexionam mais e podem levar a descolamento, e
pinos mais calibrosos desgastam maior porgfio den-
tindria (porém minimizada com sistema duplo-
cinico), mas oferecem maior sustentagcdo 8 munhéo
ecoroa.

De maneira pratica, casos de dentes anteriores
com destruigdo coronal acentuada, deve-se conside-
rar a utilizagdo de um pino mais calibroso na cervi-
cal, mesmo se isto represente “maior desgaste” do
conduto radicular. Esta opgo evitara falha por flexi-
bilidade demasiada do pino. J& em casos que apre-
sentam um bom remanescente corondrio e integri-
dade do conduto radicular, pode-se utilizar a opgdo
de didmetro mais conservadora compativel ao dia-
metro do conduto,

Esta sugestéo é particularmente impeortante por-
que em dentes anteriores as forgas de mastigagdo
ndo sdo exatamente axials, mas també&m cisalhan-
tes, o gue traz risco de fratura, Para dentes posterio-
res, onde as forgas da mastigacdo sdo somente com-
pressivas eaxiais, deve ser selecionada a opgdo de pi-
no mais conservadora disponivel.

Quando da reabilitagdo de dentes corm metade ou
rmais de coroa destruida, geralmente um sisterma de

ol dk;
White Post

pinos intra-radiculares é recomendado. Como se sa-
be, muitos 580 os tipos de pinos comercialmente dis-
paonivels, com diferengas que consistem principal-
mente na composicao, formato e téenica utilizada. O
sisterna White Post vermn acompanhando o avango tec-
noltgico desse tipo de reabilitagdo, e oferece elevado
nivel de seguranga ao usuario.

Cada vez mais a exigéncia em se entregar ao paci-
ente um trabalho de exceiéncia tanto em estética
quanto em fungdo demanda materiais odontoldgicos
de maior qualidade. E justamente onde reside o trun-
fo de White Post, uma opgdio inteligente que proporci-
ona ao profissional maior resolutividade.
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Gostaria de parabenizar a empresa FGM pelo sistema de pinos de fibras de vidro White Post, apresentando ao mercado
odontoldgico, mals uma vaz, um material inovador e de excelente qualidade. Os pinos de fibras de vidro White Post OC e
OCE rednem propriedades fundamentais pata o alcance dos resultados estético e blomecdnico na realwlitagdo de dentes
tratados endodonticaments, & exemplo da resisténcia, translucider e radiopacidade, além de um mdédulo de efasticidade
préximo & denting, o que reduz significativamente a possibilidace de fraturas radiculares relacionadas aos niiclecs
metalicas fundidos 3-5@ de um praduto diferenclado em relagdo aos pinos disponivais no mercade, pois aprasantam
ainda, dois icos de formatos bastanie compativ M 05 canais radiculares, totalizando oito opgBes da
didmetros. Com 1550, hé uma possibilidade malor de selecionar um ping quea permita uma excelenie adaptacdo a0 canal
radicular, aspecto importante considerando a dificuldade de adesdo intra-radicular. Deve-se destacar também, o5
didmetros o ntas dos pinos & brocas (DC 0.5 e DCE 0.5), gue determinam uma maior Seguranca No preparo,
raduzindo risco de perfuragles laterais. Outro aspecto a ser considerado, £ & acessibilidade do material em

relagdo ao custo, viabllizando a disseminagdo da utilizagde dos pinos de fibras nos dentas tratados

endodonticamente palos profissionais da Odontologia, Tenho utilizado os produtos da linha White Post

desde o sew langamento, hd trés anos, no consultdrio. em cursos, faculdades, pesguisas e estudos

clinicos, com excelentes resultados.

Leonardo Muniz #
Mestre em Clinica Ddontoldgica — FOUFBA, Professor de Dentistica e Clinica Integrada - EBMSR
Professor de Cifnica Integrada - UNIME, Especialists em Endodontia — FOUFBA
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Restauracao de Dente Anterior
Fraturado, Associado com uso
de Pinos de Fibra Intraradiculares

Prof. Dr. Fabio Senea

Professor Adjunto de Dentistica da Faculdade de Odontologia da Universidade Estadual de

Londrina
INTRODUCAO

O restabelecimento de um sorriso harmdnico
constituiu um desafio para a Odontologla
Restauradora. A regifio Antero-superior exerce um pa-
pel fundamental na estética dental, novas alternati-
vas e solugdes tém sido proporcionadas pela
Odontologia Estética para almejar o sorriso adequa-
do. A associagdo das novas resinas compostas, as
quais possuem propriedades &ticas e cores similares
& estrutura dentéria, associada com os novos siste-
mas adesivos tém contribuldo para a maior excelén-
cia restauradora, seja em termos de conservagdo de
estrutura dentaria, seja em resultado estético. O de-

semvolvimento de sistemas resinosos com cores espe-

ciais como: resinas para borda incisal, resinas de va-
lor, opacos especiais, além das tradicionais de es-
malte & dentina com diferentes graus de opacidade &
translucidez, bem mais préximas dos dentes natura-
is tem contribuldo cada vez mais para gqualidade do
procedimento restaurador.

As fraturas dentais anteriores sdc bastante co-
muns. Quando o fragmento dentério encontra-se pre-
sente; a colagem ests indicada. Mas, nem sempre o
fragmento estd presente ou o mesmo encontra-se
em bom estado para celagem. Quando nao for poss!-
vel realizar a colagem do fragmento dental, o profis-
sional deve optar pela técnica restauradora direta
com resina compaosta, preservando ao maximo a as-
trutura dentéria,

RELATO DO CASO CLINICO
Paciente, sexc masculing, AH.C, 19 anos, com-
pareceu a Clinica Odontolégica Universitéria da
Universidade Estadual de Londrina, apresentando
fratura extensa do dente 21, Pela anamnese, o paci-
ente relatou que o dente fraturou porum trauma ha 1
ano atrés e que ndo havia achado o fragmento. Pelo
exame clinico, radiografico e teste de sensibilidade
pulpar verificou-se a total necrose do mesmo, & seu

escurecimento causado pela hemarragia interna cau-
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sada pelotrauma. (FIGURAS 1-5).

Messa mesma sessio foi feito todo planejamento
restaurador e moldagem do paciente para obtengdo
de um modelo de estudo oqual o dente 21 foi encera-
do(figuras&.7).

Na sessdo seguinte o paclente foi anestesiado &
um preparo para faceta direta realizada, tendo uma
profundidade em torno de 1,5mm, para gue houves-
se espaco para resina restauradora cobrir o fundo es-
curo. (FIGURAS 10-11). Em seguida o paciente foi iso-
lado com digue de borracha e o conduto radicular
preparado para receber um pino de fibra de vidro
WHITE POST - FGM, o qual foi cimentads com ¢l
mento de iondmero de vidro (FIGURAS 15 - 18). No
modelo de estudo encerado foi feita uma moldagem
com cera utilidade para copiar a parede palatina do
dente (FIGURAS 20-21).

Apds condicionamento acido e aplicagdo do sis-
termma adesiva (FIGURAS 22.-23), a parede palatina do
dente foi feita com a resina T- NEUTRAL - FGM, com
auxflio da matriz de cera. Em seguida, o corpo denti-
nério comegou a ser construldo sendo a primeira ca-
mada realizada com a resina OW (OPAQUE WHITE -
FGM), com intuita de cobrir o fundo escure, pois com
as resinas de dentina existentes no mercado, mesmo
comum grau de opacidade semelhante a dentina nor-
mal, ndo conseguem, bloguear totalmente o fundo as-
curo, evitando a interferéncia do mesmo no resulta-
do final. O corpo dentindrio cervical foi iniciado utill-
zando aresina compeosta DA3 (OPALLIS-FGM), ja deli-
neando toda corvexidade dessa regido (FIGURA 28).
0 corpo dentindrio do tergo médio foi confeccionado
com resina DA2 (OPALLIS- FGM), assim comao todo
eshoco dos mamelos incisais (FIGURA 29).
Caracterizagdes internas foram feitas nas regifes
cervical e incisal do dente com corante Iiguido bran-
¢, imitando estrias existentes no dente 1.1 e para fi-
nalizar a restauragdo o esmalte vestibular foi confec-
cionado com resina de Médio Valor (OPALLIS. FGM),
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1. Foto inicial mostrando pacienta com dente 2a. Vista aprosimada destacando o grande Z2b, Imagem frontal.

21 fraturado. ascuracimanto do dente 21 devide ao trauma
e-& necrose pulpar.

3. Vista incisal, de fratura, 4. Teste de sendibilidede pulpar positivo no
denta 11, danta 21

7. Vista lingual do enceramento diagndstico 8. Realizagio da delimitacio periférica do
dente iniciando o preparo para faceta direta
com resing composta.

B. Vista vestibular do enceramento diagndstico

9, Canaletas verticaia para auxiliar na 10. Unifio das canaletas, Motar a aspessura do
quantidade de desgaste vestibular. desgasie vestibular,

11b. Com cera utilidade se faz o batenie 12. Vista incisal mostrando o selamento da 13. Remogio do curative @ acesso a entrada da
palatine com auxilio do enceramaenio cimara pulpar apds tratamanto endoddntico. canal radicular obturado com guta parcha,
diagnidstico
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finalizando o formato do dente (FIGURAS 34E 35). 0
isolamento absoluto foi removido & um leve acaba-
mento fol dado & faceta (FIGURAS 37-40), Nota-se ja,
a correta cobertura do fundo escuro do dents, e a ca-

racterizagao cervical e incisal do dente. Apds duas se-

manas, 0 paciente retornou para sessdo de acaba-
mento e polimento final, onde as texturizagdes e bri-
Iho final foram dados ao dente facetado (FIGURAS
413

Mota-se assim, o correto formato do dente assim
como a correta mimetizacdo da cor e caracteriza-
ches do mesmo e que pela aita translucidez da resina
T- NEUTRAL, a opalescéncia da regifo incisal pode
ser notada, destacada e mimetizada com seu adja-
cente. O mais importante nesse caso foi dada a ade-
quada cobertura do fundo escurecide do dente com
a resina OW, fazendo com que ndo houvesse interfe-
réncia do mesmo no resultado final.

DISCUSSAO

As fraturas corondrias de dentes anteriores ocor-
rem em uma freqliéncia relativamente alta, princi-
palmente em criangas e adolescentes, As fraturas po-
dem ocasionar uma significativa baixa na auto-
estima do individuo, causando descanforto psico-
social, além do trauma fisico propriamenta dite, on-
de a situagio biclSgica de vitalldade do dente trau-
matizado deve ser levada em consideragao em um
primeirc momento.

A preservacdo do fragmento nem sempre & possi-
vel, pois as circunstidncias em que houve a fratura, 4s
vezes nao permitem que o paciente o encontre, ou
em muitos casos, pacientes menos avisados ndo sa-
bem da possibilidade da colagem do fragmento, o
que direciona o tratamento restavrador para uma re-
construcdo com resina composta,

A Odentologia Restauradora e Estética atua na
restauracdo da forma e funglo dos elementos denta-
is, além de restabelecer um sorriso que realce carac-
terfsticas estéticas positivas do paciente,

Restauragfes diretas com resina composta cons-
tituem eficiente tratamento para reabilitagio bioldgi-
ca, funcional e estética de dentes anteriores e devido

as melhorias das propriedades flsicas Sticas das resi-

nas compostas e aos avangos da tecnologla adesiva,
é possivel realizar restauracfes extremamente satis-
fatorias, proporcionando fungio, estética e longevi-
dade.

0 desenvalvimento de resinas com cores especia-
is e, mais particularmente nesse caso, o uso de uma
resina opaca (OW - OPALLIS/FGM), atuou para o blo-
gueio do fundo extremarnente escurecido do dente,

de maneira natural, quando comparado com os opa-
cificadores utilizados em priteses metalocermicas,
permitindo uma adequada estratificag8o das cama-
das posteriores de resina composta contribuindo pa-
ra um resultado final muito satisfatbrio e, acima de
tudo conservador, visto que, antes do deserwvolvi-
mento dessas resinas, dentes nessas condigdes esta-
vam fadados a receber um preparo & coroa protética.

O escurecimento dental & uma alteragdo que mui-
to contribui para o desequilibrio estético do sorriso,
sendo considerado um problema de solugdo comple-
xa. Em dentes anteriores, quando associado ao tra-
tamento do canal radicular, pode apresentar causas
diversas como: hemorragia ap6s pulpectomia, pro-
dutos de decomposigdo pulpar, traumatismos com
hemorragia e/ou necrose pulpar, ma toalete da cavi-
dade pulpar, abertura corondria deficiente, cimentos
obturadores e curativos de espera com iodofdrmio.
Entretanto, um tratamento endod@ntico adequado
ndo causa escurecimento ou gualgquer alteragio de
cor. Sabe-se gue apds o dente ser submetido a um
procedimento endoddntico, extirpando o conteddo
do canal, este poderd mostrar malor potencial a fra-
turas ou trincas, devido & perda de dentina durante a
instrurnentacfo e & crescente fragilidade causada pe-
lo ressecamento (falta deirrigacio).

- Emi restauragbes estéticas, pode-se utilizar pino
de fibra de vidro por possuir vantagens, comao!

- Dupla conicidade, com excelente adaptagao, pre-
servando ao maxime a dentina intra-radicular, me-
Ihgrando a retengéao do pino e possibilitando o usa
de uma quantidade minima de cimento em torno
dacircunferéncia do proprio ping;

- Radiopacidade que possibilita verificar o correto
posicionamento do pine no interior do conduto ra-
dicular antes e apds a cimentagdo,

= Translucidez gue |he confere alta condutividade
de |luz e permite a foto ativagio adequada do ci-
mento resinoso dual, pois apresenta excelente
transmiss&o de luz ao longo do pino;

= Estética compativel com as cerd@micas puras ou
compésitos:

- Resisténcia flexural semelhante & da dentina,
sando capazes de transmiticr menos tensdes a es-
trutura dental rernanescente.

Deste mode, o uso do pine de fibra de vidro foi de
suma importancia ndo s para estética, mas princl-
palmente para aumentar a resisténcia 2 fadiga do
dente, prevenindo assim a fratura do mesmao, ac lon-
godo tempo, por proporcionar apoio e resisténcia in-
terna.
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14, Com uma broca de peeso Inicia-se a
dasabluragdo do canal radicular atd o
comprimento delimilado.

17, Corte do pino com ponta diamantada, Nolar
o bizelamento do mesmo para acompankar &
curvatura paiatina do incisive central

20, Foto do molde de cara utilidade da
superficie palatina encerada.

23, Confecslio da parede palatina com resina
Opallis T Mewtral, com auxilio do molde de
cera utilidade.

26. Apds cobertura do fundo escuro Inicia-se
2 aplicegdo e estratificaglo das massas de
dentina, Iniciando com uma cor DAS.

15. Desobturagdo do canal sté dois tergos do
comprimento do measmao

18. Vista do pino pronto para cimentacio,

21. Verificacho da correta adaptagio e
posicionamento do molde,

24. Nota-sa a correta inclinaglo da parda
palatina & curvatura da borda incisal

27. Nota-se a confecgho da convexidade
carvical

White Post

16. Prova do ping radicular (Whikte Post - FGM).

18. Pino cimentado com cimento de londmero
da vidro (este também pode ser cimentado
com climanto resinogso

22. Aplicacio do sistema adesivo

25, Aplicacdo da resina Opallis OF{ Opague Pearl),
pars cobrlr o funds escur, visto que o mesma,
palo seu grau de escurecimento ndo pode sar
eobarbo com resinas comenclonals para denting.

2B. Com uma resina de denting mais clara
A2 sa faz & porgio média & incisal da dentina,

Revisia FGMNews - volume 11 - julha 2003



7 =10 ] L)
White Post

29, Motar a porglo déntindria colecada o a
anatomia dos mamaelos reallzada delxando
especo para caracierizecdo incisal.

I

32, Aplicagio de um coranta perclado para sa
formar o halo Incisal. Nota-se, também o
espapo azulado para regifio Incisel opalescents.

35, Acabamenta Inicial ainda com Isolamento.
Motar o correto formato do dente e o correta
texturizagfo do dente em comparagdo com seu
adpacenta,

= —

38. Vista dos dentes 11 e 21, notando-se a
correts forma e compaosiclo de cores do dente
21.

=

40, Caso finalizado.

ftevista FEBMNews - valume 11 - julho 2009

31. Um corante branco foi aplicado
discrétamente na porcio cerncal, visto que o
dente 11 também possule caracterizaces em
forma de pequénas eslrias nassa regido

30. Vista de perfil do ospago deixado para
caracterizaghes e colocagho da resina da
esmalte

33. Aplicacdo da resina de asmalte Opallis WM
(valor midia).

.

37. Vista apbs acabamento e palimanta final.
MNoter a adequada caracterizacdo cervical ¢
ingisal,

36. Vislo apos a remogdo do isalamento
ebsoluto.

39. Detalhes do halo azuiado opatescente sob
fundo escuro.

42. Resultado tinai.

41. Sorriso final, recuparando farma, contorno,
estética & fungda



CONCLUSAO | E facil de”

Sendo assim, através do conhecimento & uso adequado -
aplicar:

da técnica restauradora com resina composta e com a utiliza-
—r
Nao escorlre.

¢do de um pino de fibra de vidro adequado pode-se restaurar
de uma maneira biocmecanicamente correta um dente com ex-
tremo comprometimento de cor e resisténcia. T I
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_ Cavibrush
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A Integracao dos Procedimentos
Restauradores e Estéticos na
Clinica Odontolagica

Dr Maciel Jr
Especialista em Dentistica Restauradora pela FOB/USP e Mestre em
Dentistica Restauradora pela UNESP/Araraquara.

Mo caso ciinico demonstrado a seguir, pode-se ver uma integracdo de varias modalidades restauradoras e cos-
méticas, envolvendo procedimentos diretos, indiretos e cirndrgicos. Foi solicitada pela paciente uma melhora do
seu sorriso. Na avaliagdo clinica foi constatada fratura radicular do dente 12 sendo indicado para esta regido oim-
plante. Foi proposto para ela inicialmente clareamento com Whiteness HP e posteriormente confecgio de coroas
de porcelana pura para os elementos 12, 11 e 21, Para o elemento 22 fol proposto um laminado de porcelana.
Pinos White Post DC foram cimentados nos condutos dos elementos 11 e 21 com o cimente Allcem Trans. A resina
Opallis foi indicada para a confecgdo dos ndcleos e restauracies das lesdes cervicais. O caso finalizado demonstra
como & posslvel obter resultados satisfatdrios quando ha uma perfeita integragdo dos procedimentos restaurado-
res, reabilitadores e cosméticos.

RELATO DE CASO CLINICO

Foi salicitada pela paciente uma melhora do sorriso na regido anterior. Na avaliaco clinica foi constatada fra-
tura radicular do dente 12 sendo indicado para esta regido um implante. Foi preposto para ela inicialmente clarea-
mento com Whiteness HF e posteriormente confecglio de coroas de porcelana pura paracs elementos 12, 11 e 21.
Para o elemento 22 foi proposto um laminade de porcelana.

| 7

--i J .
4 G
' J‘—':M_ h T

1. Siuaglo Inlcial intra-bucal, 2. Clareamento reallzada com Whiteness HP

|

x . 1 . ;- »
3. Preparos confeccionados & implante j& instalado. 4. Fios retratores |4 posicionados para 2 moldagem am dupla

impressio,

5. Jateamento com éxido de aluminio na parte interna das €. Apiicacdo de silano Prosil na superficie interna das pegas.
pegas de infra-estrutra em alumina.
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7. Silana Prosil.

B. Jateamento dos preparos com dxido de aluminio.

<

8, Condac 37 aplicado sobre os preparos.

10. Controle da umidade com papel absorvante,

- -—\
i E
i W

\d

11, Sistema adeshvo aplicado com um Cavibrush,

13. Cimento resinoso dual Allcerm A3 escolhido para

cimentagao das

pecas protéticas.

12, Fotopolimerizacio do sistema adesivo aplicado nos
preparos.

14, Cimento sendo levads Internaments na pega a sar
cimentada.

15. Cimentagio das coroas de porcelana pura.

16. Apds cimentacio, todo o excesso foi removido com auxilio
de uma espatula.
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White Post DC-E

—

17. Remocdo de excesso proximal com um fio dental, 18, Fotopolimerizacio do cimento sob as pecas cimentadas,

Ly 1;,:# = 7T

i aa

LR

19, Sitwacio final intra-bucal apds a finallzaclo do tratamento.

st OC (FGM)

Ao resinogso |

Guilherme C. Lopes
Professor de Dentistica UFSGC

ntina radic

Andressa Ballarin
Especialista em Dentistica

1. Ballarin A, Lopes GC, Baratieri LM. Band strengths of resin
cements to root canal dentin. J Dent Res BB{Spaec Iss A): Abst,
# 1832, 2009 {www.dentalresearch.org).
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SiNONIMO de qualidade & Menok
relacdo custo-beneficio

L3

/" Seringas
com 4g. .

Foi buscando o melhor produto por melhor custo nas - Kit (5 cores): EA2, EA3,
resinas do segmenio que nasceu a LLIS. Sua formulagao & )
baseada em conceitos modernos, onde o uso de mMondmeros
metacrilicos, silanos e cargas com adequada distribuicio de + Refil (esmaite): EA1, EAZ,
lamanho de particulas fornece um produto com propriedades EA3, EA3.5, EB1, EB2, EC2
fisicas, mecénicas e dticas diferenciadas. A resina passa por o Incizal.
rigorosos testes de confroles oficos, mecénicos & guimicos _

que fazem parte do padrac de qualidade FGM. Na hora de * Refil (dentina): DAZ, DA3
escolher uma resina, reveja seus conceitos, escolha LLIS {universal), DA3.5, DB2.

EA3.5, EB2 & DA3 (universal).
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Substituicao de Restauracao
Classe I

Caso realizado pelos alunos Camila Machado Esteves ¢ Alexandre Morais do

curso de Mestrado em Odontologia drea de Dentistica da Universidade

Guarulhos (UnG) sob orientagio dos Profs. Drs. José Augusto Rodrigues,

) André Figueiredo Reis o Cesar Augusto Galvio Arrais, Profs. Adjuntos do
curso de GraduacBo e Pds-Graduacio em Ddontologla da UnG.

RELATO DO CASO CLINICO

Paciente apresentou-se na clinica de P4s-graduagdo em Odontologia drea de Dentlstica (UnG) apre-
sentando comoa queixa principal a presenca de "carie” nodente 16. Apfs exame clinico cbservou-se a pre-
senca de uma restauracdo classe | de resina composta deficiente apresentando contorne anatémico insa-
tisfatorio, desadaptagdo de margens e infiltragdo marginal com presenga de lesdo de carie secundaria.
Devido as indicagdes foi planejada a substituigdo da restauracdo deficiente. Apds instrugdo de higiena
oral como parte do tratamento de adequacgdo do meio bucal foi realizada a substituicio da restauracso.

1. Aspecto inlcial de restauraglio composta apresentanda
contorna anatlimico insatistatirio, desadaptagdo de margens

& infiltragio marginal com presenca de leslo de cére
secundéria.

2, Isolamento absoluto do campo operatdrio.

3. Ramocdo de restavreglo deficiente com ponta diamantada

4. Agpecto do preparo apds o infeio de restauracio deficients,
e alta rotaglo.

note a presanca de tecido dentingrio cariada.
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5. Rernogdo cuidadosa do tecido cariado com cureta afiada.

7. O condiclonamento com #cide fostérico 35% fol iniciado
pelas margens de esmalte por 15 segundos e foi estendido
para a regiio de dentina por mais 15 sagundos

8. Foto-gtivegdo do sistema adesiva,

A4S0 " 0
Compésito Llis

6. Prepare cavitario finalizado apés a completa remogdo do
tecido cariado

B. Apds lavagem e secagem do dcido, foi aplicado um sistema
adesivo de frascd dnico,

10, Inserclo da resing composta Liis em camadas obliguas,
seguinda a téonica inoremental, iniciando pela base das
cispides e ponte de esmalte
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11. Seqligncia de incrementos reconstituindo as wertentes e 12, Insercdo da resina composta |4 obtendo a apatomia
suleos oclusals. ociusal & delimitando o suleo principal mesio-distal,

13, Término da insergio da resina obtendo a anatomia 14. Auste oclusal da restauracio, todos os pontos de contato
dasajada para a superficle oclusal, pre-maturos devam sar eliminados

15, Resultado imedliato apas polimants. 16, Retorno apds urna semana do confeccdo das restauragies.
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Maxxion C.
O novo iondmero de vidro
para cimentacéo da FGM

Otimas caracteristicas
am um s6 produto.

» Radiopacidade
» Baixa solubilidade

» Biocompatibilidade

» Fina espessura de pelicula

» Atividade anticariogénica através do fidor
= Alta capacidade de adesao a estrutura dentaria

Destinade a cimentagio definitiva de pegas proteicas e determinados dispositivos, o novo Maxxion © tem cura autopolimerizavel
e se apresanta na forma de lonémero de vidro e Acido policarboxilico. Confira, no artigo seguinte, os resultados que comprovam
a gualidade superior de Maxxion C.

0800 644 6100 | WWW.FGM,IND.BR
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Avaliacao das Propriedades
Fisico-quimicas do Ionomero
de Vidro Maxxion C

INTRODUGAO

As principais fungbes de um agente cimentan-
te sdo preencher a interface da superficie interna
da prétese e a do dente preparado, conferindo re-
tencao, resisténcia a restauragdo e ao remanes-
cente dentdrio e vedamento marginal. Para que
um material seja considerado um bom agente ci-
mentante & necessario que apresente caracteristi-
cas como: formacgio deuma camada adesiva esta-
vel entre os diferentes materiais e o dente, resis-
téncia mecénica adequada, boa consisténcia para
facil aplicagdo, formagao de filmes finos de adesi-
vo entre as pecas cimentadas, estabilidade quimi-
ca e biocompatibilidade,

Os iondmeros de vidro foram desenvolvidos na
década de 70 nos laboratérios da Inglaterra, es-
ses materiais sdo baseados em reages de acido-
base, onde um vidro representa a base e um acido
poliacrilico representa o dcido. Quando ocorre a
mistura desses dols materlals inicia-se uma rea-
¢do de neutralizacdo formando pontes de sal
(cross-link) que proporcionam resisténcia ao ma-
terial apds a cura. A grande afinidade existente en-
tre o iondmero de vidro & o tecido dental (dentina
e esmaite) é atribulda a presenga dos grupos car-
boxllicos e a polaridade desse material,

0 ionfimero de vidro para cimentacio Maxxion
C apresenta as caracteristicas necessérias de
uma agente cimentante. Além de possuir uma alta
fluidez esse novo iondmero ainda apresenta um ia-
manho médio de particula de 4um, essas caracte-
risticas possibilitam a formagado de uma pelicula
de adesivo fina melhorando a adesdo. Outro fator
importante que deve ser observado sobre o
Maxxion C & a sua estética: naturalmente os iond-
meros de vidro ndo apresentam uma boa estética
impossibilitando sua utilizagao em regibes cimen-
tadas que necessitam dessa caracteristica.

Maxxion C apresenta translucidez similar a da den-
tina e umacor branca proximaaumaAl o que faci:

lita sua utilizacdo e possibilita a cimentagéo de pe-
¢as com estética adequada.
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Essetrabalho tem como objetivo avaliaras pro-
priedades flsico-quimicas do novo iondmero de ci-
mentagio Maxxion C. Para isso foram realizados
ensaios como: resisténcia a compressdo, resis
t&ncia adesiva, microdureza Vickers, liberagdo de
fldor e sorcio de dgua.

MATERIAIS E METODOS

Foram realizados diversas ensaios buscandoa
caracterizagdo do novo iondmera de vidro
Maxxion C: resisténcia 2 compressdo, microdure-
za Vickers; tensdo de cisalhamento; liberagéo de
fldor; absorgdo de &gua. Com o intuito comparati-
vo algumas marcas comerciais de ionémeros indi-
cados para cimentagdo foram submetidas aos
Mesmaos ensalos.

RESISTENCIA A COMPRESSAD

Foram confeccionados & corpos de prova cilln-
dricos (@6mm e altura de 3 mm) de cada iondme-
ro seguindo as especificagdes dos fabricantes.
Posteriormente os corpos de prova foram coloca-
dos em &gua deionizada e permaneceram em es-
tufa a 35°C durante 24h. Nesse ensaio foram tes-
tados além do Maxxion C, o Vidrion C (SSWHITE),
o lonomaster C{WILCOS), Ketac-Cem (3SMESPE) e
Vitra Cem (DFL). Os resultados obtidos foram tra-
tados estatisticamente utilizando o Tukey test
com 95% de confiablilidade (p<0,05).

MICRODUREZA VICKERS

Os ensaios de microduraza Vickers foram rea-
lizados em um microdurdmetro PanTec modelo
HXD-1000TM com uma carga de 50 gr. Como esse
ensaioc ndo & destrutivo foi possivel utilizar as mes-
mas amostras preparadas para o ensaio de com-
pressao. Os resultados obtidos foram tratados es-
tatisticamente utilizando o Tukey test com 959
de confiabilidade (p<0,08).



RESISTENCIAADESIVA

Para esse ensaic foram preparadas 6 dentinas
bovinas e embutidas em resina acrilica, com isso
foi possivel cimentar pecgas cilindricas metalicas
{@ 4mm e altura de & mm). Apds a cimentagdo os
corpos de prova permaneceram em agua deioni-
zada a 35°C durante 24h e entdo foram submeti-
dos ao ensaio de cisalhamento (Figura 01) na mé-
guina EMIC DL3000. As marcas comerciais
Meron C (VQCO), Vidrion C (SSWHITE),
lonomaster C (WILCOS) e Vitro Cem (DFL) foram
submetidas ac mesmo procedimento. Os resulta-
dos obtidos foram tratados estatisticamente utili-
zando o Tukey test com 959 de confiabilidade
{p=0,05).

Atuador

— Liga Metélica

Camada de Cimento

Figura 1. Desenho esquematico do ensaio de cisalhamento.

LIBERACAQDE FLUOR

Para esse teste foram confeccionados 3 cor-
pos de prova (@18 mm e espessura 0,7 mm) para
cada um dos londmeros. Os carpos de prova fo-
ram colocados em recipientes com 5 mL de dgua
deionizada que posteriormente foi submetido a
uma temperatura de 35°C, Diariamente (a cada

24h)os corpos de prova eram retirados da dgua se-

cos e colocados em um novo recipiente com agua.
A dgua onde estavam os corpos de prova foram
submetidas a medigBes de lons de fldor utilizando
um potencimetro Orion 4 Star.  Esse procedi-

S (] -
Maxxion C

mento foi repetido durante 22 dias para o Maxxion
C, Vidrion C (SSWHITE), Vitro Cem (DFL) e
fenomaster (WILCOS), Com os resultados cbtidos
foi possivel gerar um grafico relacionando libera-
chodefldor com dias decorridos.

SORCAODEAGUA

Foram confeccionados 3 corpos de prova (@18
mm e espessura 1,0 mm) para cada um dos iond-
meros. Para medir a massa inicial foi necessério
utilizar um dessecador onde as amostras foram
posicionadas e suas massas foram acompanha-
das até a total estabilizagio, gerando a Ml (massa
inicial). Os corpos de prova foram colocados em re-
cipientes com agua deionizada que posteriormen-
te foi submetide 2 uma temperatura de 35°C.
Apds uma semana sob essa condigdo os corpos
de prova foram retirados do recipiente, secos com
papel absorvente e sua massa foi pesada nova-
mente gerando MU (massa Gmida). Com isso foi
possivel obtera quantidada de dgua absorvida pe-
lo iondmerg, calculando-se entdo o velume do cor-
po de prova possibilitando a obtengo do resulta-
do em pg/mm’. As marcas comerciais Vidrion C
({SSWHITE), lonomaster C (WILCOS) e Vitro Cem
{DFL) foram submetidas ao mesmo procedimen-
to. Os resultados obtidos foram tratados estatisti-
camente utilizando o Tukey test com 959 de con-
fiabilidade (p<0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ma Figura 02 sdo apresentados os resultados
obtidos para o ensaio de compressao de algunsio-
ndmeros de vidre. Note que o Vidrion C apresen-
tou uma maior resisténcia, isso se deve principal-
mente ao tamanho de particula do vidro utilizado
na mistura. Quando maior o tamanho de particula
menor serd a resisténcia 8 compressio, mas isso
ira interferir na espessura de pelicula formada pe-
o iondmero, aumentando sua espessura final in-
fluenciando na resisténcia adesiva. Outro fator
que deve ser observado @ a boa resisténcia & com-
pressao apresentada pelo Maxxion C mesmao sen-
do um dos iondmeros com menor tamanho de par-
ticula (tamanho médio de 4 pm}.
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Figura 2. Resultados de tensio de compressio obtidas para o

Maxxion C e alguns londmeros comercials. Letras diferentes
indicam diferengas estalisticas (p=<0,05)

Tensdo de Compressio (MPa)
o

0s resultados de microdureza Vickers sao apre-

sentados na Figura 03, essa propriedade interfere
diretamente na resisténcia ao desgaste (por abra-
sdo ou erosdo). Teoricamente quando maior o va-

lor de microdureza maior serd a resisténcia ao des-

gaste do material. Em relagio a essa propriedade

o Maxxion C ndo obteve diferenca estatisticaemre:

lagdo a seus concorrentes comerciais, estando
presente no grupo dos melhores.

&0 =

=

N
—
=

:

Microdureza Vickers (HV)
8

=]
i

o

L+ o G
Figura 3. Resultados de microdureza obtidos pera o Maxxion C

& alguns iondmeras comearciais. Letras diferanies indicam
diferencos astatisticas {p=0,05),

Os resultados de resisténcia adesiva (Figura
04) comprovaram que Maxxion C possul um dos
menores tamanhos de particula de vidro dos iond-
meras presentes no mercado. Note que o produto
da FGM apresentou @ melhor resisténcia adesiva
guando submetido a um ensaio de cisalhamento.
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Outro fator que influéncia na cbtengao desse exce-
lente resultado é a alta fluidez da misturaoque ird
favorecer ainda mais a formagdo de uma pelicula
fina de adesivo.

a, b

Tensda de Cisathamento (MPa)

Maogon C Baron C WidbonC  lonomaster G VitroCam
Figura &. Fesultados de tensdo de cisathamento utilizando
peca metdlica cblidos para o Maxzion C & alguns iondmeros
comerciais. Letras diferentes Indicam diferencas estatisticas
(=005},

A Figura 05 apresenta os resultados de libera-
cdo de fldor, & possivel observar gue o Maxxion C
novamente mostrou-se muito eficiente nessa pro-
priedade. Os ionémeros de vidro apresentam mai-
or liberacdo de fldor nas primeiras 24 e 48h.
Observando a representacdo grafica apresentada
pode-se verificar que o Maxxion C apresenta mai-
or liberacdo de flGor Inclusive nas primeiras 24h,
apds aproximadamente 20 dias pode-se observar
gue ndo ocorre uma diferenga significativa entre
os iondmeros de vidro.
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Flgura 5. Resultades de liberagio de fider, am pglem’, com
acompanhamento durante 23 dias.

Qutro fator importante que deve ser observa-
do & a sorgdo de dgua, mesmo o Maxxion C apre-



Sorcio [p;a"mm’]

sentando uma maior liberagdo de fldor, ele foi o io-
nomero que mostrou a menor absorgdo de dgua
(Figura 08). O ionémero Vitro Cem da DFL n&o re-
sistiu ao teste e apds uma semana submerso em
agua acabou colapsando e fraturando em vérios
pedagos impossibilitando a medigdo da sua mas-
sa tmida (MU). Provavelmente isso ocorreu davi-
do ao Vitro Cem apresentar uma elevada absorgio
de &gua, sendo essa superior as forgas de ligaglo
das pontes de sal formadas durante o processo de
cura do iontmero de vidro,

26 - b
] a.b T
20 I
a
15 = 2
10+

1
VideionG InromasterG ViewCam®

T
MasionC
Figura B. Resultados de absorclo de dgua durante uma
semana para o Maxxion C e alguns concorrentes. *0 prodiito

VitroCam ndo apresentou resuliads pois nbo supoartou 8
absorgdo o gue provocou o colapso da sua estrutura.

A avaliagdo estética do material foi realizada
apenas de modo qualitativo, na Figura 07 sdo apre-
sentados 0s corpos de prova com 0,6 mm de as-
pessura. Note que existe uma grande diferenga de
cor e translucidez entre as marcas testadas.
Novamente o Maxxion C mostrou-se muito seme-
Ihante a dentina devido principalmente a sua
translucidez (aproximadamente 55%) muito pré-
xima a essetecido.

Figura 7. imagem apresentando corpos de prova com a
mesma aspessura dos jondmaras da vidro apds a cura. a)
Vidrion C; b) lonomaster C; ¢) VitroCem; d) Maxxion C.

L ) = | r
Maxxion C

CONCLUSAO

Apds a avaliagdo dos resuitados obtidos é pos-
sivel concluir que o novo lonbmero para cimenta-
¢cio Maxxion C apresenta excelentes propriedades
para seu tipo de aplicacdo principalmente quando
comparadas aos seus principais concorrentes.
Caracteristicas como menor tamanho de partfcu.
la & alta fluidez aliadas a uma boa liberagdo de

fidore uma baixa sorgao de dgua possibilitam a es-

se produto além de uma boa resisténcia adesiva a
longevidade e durabilidade quando submetido ao
ambiente bucal.
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Pesquisa, Desenvolvimento,
Qualidade, Validacao,
Confianca e Sucesso.

E esta a trajetéria dos produtos FGM cuja qualidade é
comprovada por importantes universidades brasileiras
em eventos internacionais IADR 2008.

A forte interagdo e cooperagdo entre a FGM e
as universidades brasileiras tém por objetivo
desenvolver tecnologia e levar conhecimento aos
cirurgides dentistas.

Temos a grande satisfacio de dividir com
nossos caros leitores um breve descritivo de
alguns trabalhos que foram apresentados
durante o Gltimo IADR (International Assotiation
for Dental Research) em Miami, Estados Unidos.
E a tecnologia brasileira sendo demonstrada e
validada.

RESULTADO CLINICO DE QUATRO METODOS DE
CLAREAMENTO UTILIZANDO A ESCALA DE
CORES

FONTE:

BARATIERI, L.N'., SARTORI, N'.,
BERNARDON, J',, BALLARIN, A', LOPES, G.C',,
PERDIGAD, J-.

‘Universidade Federal de Santa Catarina,
‘University of Minessota, MN.

Clinical Outcome of Four Bleaching Methods Using
a Shade Guide.

J. Dent Res 88 (Spec Iss A): Abst. #2375, 2009
(www.dentalresearch,org).

OBJETIVO:
Comparar o desempenho clinico de quatro

95 Revista FeMNews - votume 11 - uiho 2009

métodos de clareamento para dentes vitais
utilizando a escala de cores Vita Classica,

METODOS:

90 individuos com dentes anteriores com
coloragdo A2 ou mais escuros foram selecionados
apés consentimento esclarecido e aprovagio pelo
comité de ética. Quatro diferentes técnicas foram
utilizadas: (1) Clareamento caseiro com perdxido
de carbamida a 10% (Whiteness, FGM) por 2
semanas (HB); (ll) clareamento em consultdrio
sem irradiagio por luz utilizando perfxido de
hidrogénio a 359 (HP Maxx, FGM}, 2 sessfes com
intervalo de 2 semanas (0B); (I} clareamento em
consultérieo com Irradiac@o por luz (Whitening
Lase, DMC) (QBL); (IV) 1 sess@o OBL seguida de
HB (OBL+HB). Os Individuos foram distribuldos
em trés grupos de tratamento em um estudo de
boca dividida: (1) HB vs. OBL; (2) OBL vs. OB; (3)
HE vs. OBL+HB. A mudanca de coloragdo foi
registrada por um observador (cego para o grupo
de tratamento) no infcio, 1, 2, 4, B e 16 semanas
apéds, utilizando a escala de cores Vita Cléssica
(Vident). As estatisticas foram computadas
utilizando os testes T-Student's & Tukayh’h&rﬁ&r‘
com p<0,05.

RESULTADOS:

Todas as técnicas de clareamento foram
efetivas para o clareamento dental. Apés uma
semana, o grupe IV (1 sessdo OBL seguida de HB)
resultou em menor alteragdo de cor que os
demais métodos de clareamento. Apbs duas



semanas, todos os métodos de clareamento
resultaram em mudanga similar de coloragao.
Nao houve diferenga de coloragdo entre os
métodos de clareamento apés 4, 8 ou 16
sSgmanas.

CONCLUSAQ:

Uma sessao de OBL seguida de HB por duas
semanas foi a técnica mais eficiente de
clareamento no periode de avaliagdo de uma
semana. Contudo, apés duas semanas todes os
métodos de clareamento resultaram em
mudangas de coloragdo similares.

MACRO-RETENGOES CORONAIS E DIAMETRO
DE PINOS DE FIBRA DE VIDRO: M'ALIN;HI' DA
RESISTENCIA AFRATURA DE DENTES BOVINOS

FONTE:

VALANDRO, L.F', AMARAL, M.', SANTINI,
M.F', WANDSCHER, V.', ZOGHEIB, L.\.%
BOTTING, M.A.*, BALDISSARA, P’

'Universidade Federal de Santa Maria,
*‘Universidade Estadual Paulista (UNESP),
*University of Bologna, Italy.

Coronal Macro-retentions and Diameter of Glass-
FRC: Fracture-Resistance evaluation of Bovine-Teeth.

J. Dent Res 88 (Spec Iss A): Abst. #443, 2009
(www. dentalresearch.org).

DBJETIVOS:

Avaliar a resistdéncia a fratura de dentes
bovinos restaurados adesivamente com pinos de
fibra de vidro de diferentes didmetros e formas.

METODOS:
Condutos radiculares de B0 dentes bovinos
monorradiculares (l1emm de comprimento)

gl .
Trabalhos e Pesquisas FGM

foram preparados até 9mm com brocas do
préprio sistema de pinos (White Post DC, FGM).
Cada amostra foi inclulda em um cilindro de PVC
utilizando resina acrilica até 3mm da porgdo mais
coronal da amostra e divididas em oito grupos
{n=10) baseados no didmetro e forma: [pinos de
fibra de vidro duplo-cnicos lisos] G1 - didmetro
cervical de l.4mm,; l.emm, 1.Bmm e 2mm
respectivamente. Um adesivo de 3 passos
(condicionamento+lavagem} + cimento resinoso
foi utilizado para a cimentagio dos pinos.
Posteriormente, o nidcleo de preenchimento
padrdo foi feito em resina composta (Opallis,
FGM). As amostras foram armazenadas por 7 dias
e apds submetidas a carga monotdnica em uma
velocidade de ensaioc de 0.05cm/min até a
fratura, emangulagdo de 45°

RESULTADOS:

0 método 2-way Anova verificou que os fatores
do didmetro do pine (P=0.0007) e a superficie do
pino (P=0.0149) afetaram a resisténcia a fratura
significativamente. Baixos valores de resisténcia a
fratura foram notados no grupo com menor
didmetro & macro-retengées (Gr5). As macro-
retengdes danificaram significat'r'rarnente a
resisténcla a fratura quando o pino tinha diametro
de 1.4mm (Grl e Gr5). Os pinos de fibra de
diametros 1.6mm, 1.8mm e 2mm nado tiveram
seus valores de resisténcia a fratura diminufdos
significativamente pelas macro-retengdes.
Somente os grupos 4 e 8 {mais largos didmetros)
apresentaram fraturas de padrao catastrifico.

CONCLUSAD:

Parece haver uma relagdo inversa entre o
didmetro do pino de fibra e a resisténcia a fratura,
As macro-retengdes coronais reduziram a
resisténcia a fratura em pinos de fibra mais finos.
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EFEITO PREVENTIVO DE UM GEL
DESSENSIBILIZANTE ANTES DO
CLAREAMENTO DENTAL EM CONSULTORIO

FONTE:

TAY, L.Y.,, KDSE, C., ANDRADE, T.M.,
LOGUERCIO, A.D., REIS, A,

Universidade Estadual de Ponta Grossa.

Freventive effect of a desensitizing gel befare in-
office tooth bleaching.

J.Dent Res 88 (Spec Iss A): Abst. #2369, 2009
(www.dentalresearch.org).

OBJETIVOS:

O objetivo deste estudo clinico duplo-cego
randomizado foi o de avaliar se o uso de um
agenta dessensibilizante (5% de nitrato de
potéssio e 29, de fluoreto de s6dio [Desensibilize
KF 29, FGM]) antes do clareamento dental em
consultério poderia diminuir a hipersensibilidade
dental quando comparadoa um placebo.

METODOS:

30 pacientes livres de carle com mais de 18
anos de idade foram divididos em grupos controla
e experimental. Antes do clareamento em
consultério com perfxido de hidrogénio a 35%
(Whiteness HF, FGM) em trés aplicacBes de 15
minutos cada, um gel placebo foi aplicado na
superficie vestibular de todos os dentes do grupo
controle por 10 minutos, Um procedimento
similar foi realizado no grupo experimental,
contude ao invés do gel placebo, um agente
dessensibilizante foi empregade pelc mesmo
periodo. O mesmo protocolo de clareamento foi
repetide em outra consulta clinica apés 1
semana. Os pacientes registraram a percepgdo da
hipersensibilidade dental em uma escala de 0-4.
As médias e desvios padr3o para mudangas (A
unidades de escala de cor) a cada reconsulta
semanal para ambos os grupos bem como a
hipersensibilidade foi comparada utilizando o
teste T-Student (o=0.05). A porcentagem de
pacientes com hipersensibilidade dental e a
intensidade da hipersensibilidade foram

1 08 Revista FGMNews - volume 11 - julho 2009

analisadas utilizando o teste exato de Fisher e leste T-
Student{a=0.05), respectivamente.

RESULTADOS:

A utilizacdo do gel dessensibilizante n8o
afetou a eficacia do agente clareador de perdxido
de hidrogénio {(p>0.05). 46,65, dos pacientes do
grupo experimental tiveram hipersensibilidade,
enquanto este panorama foi significativamente
maior para pacientes do grupo controle (86,69%)
(p=0.04). A intensidade da hipersensibilidade
dental também foi maior para o grupo controle
{(mediang:2) se comparado ag gBrupo
experimental (mediano:0) (p=0.008).

CONCLUSOES:

Foi conclufldo que o uso de um agente
dessensibilizante baseado em nitrato de potéssio
a 5% e fluoreto de sddio a 2% antes do
clareamento em consultério ndo afetou a eficacia
do clareamento e reduziu a hipersensibilidade
dental.

RESISTENCIA ADESIVA DE CIMENTOS
RESINOSOS A DENTINA INTRA-RADICULAR

FONTE:

BALLARIN, A., LOPES, G.C., BARATIERI, L.M.

Universidade Federal de Santa Catarina,

Bond Sirengths of Resin Cemenis fo Root Canal
Dentin,

J Dent Res 88 (Spec Iss A): Abst, #1832, 2009
(www.dentalresearch.org).

OBRIETIVOS:

Avaliar a resisténcia ao push-out de pinos de
fibra translocidos (White Post DC, FGM; FRC
Postec Plus, Ivoclar Vivadent) & dentina intra-
radicular em trés diferentes nfveis (cervical,
médio e apical) utilizando um sistema de cimento
resinoso de cura dual (Allcem, FGM) ou um agente
de cura-guimica (Multilink, Ivoclar Vivadant).



METODOS:

Trinta e dois dentes monorradiculares
recentemente extraldos apresentando canais
radiculares de l4mm de comprimento foram
selecionados. Apds a terapia endodbntica, os
dentes foram randomicamente divididos em
quatro grupos: Gl = WhitePost DC (FGM) +
AliCem (FGM), G2 = FRC Postec Plus (lvoclar
Vivadent) + AllCem (FGM); G3 = White Post DC
(FGM) + Multilink (lvoclar Vivadent); G4 = FRC
Postec Plus {Ivoclar Vivadent) + Multilink (Ivoclar
Vivadent). Previamente a insergdo dos pinos, as
paredes do canal radicular foram condicionadas
com &cido fosférico a 37% (FGM) por 185, e o
sistema adesivo Excite DSC Single Dose (lvoclar
Vivadent) foi aplicado em todos os grupos. Apés a
estocagem por 30 dias a 37° C, cada amostra foi
seccionada para obtengdo de nove fatias de 1mm
de espessura (trés fatias por tergo, por exemplo,
C=Coronal, M=Médio e A=Apical). Todas as fatias
foram submetidas ao teste de push-out
(velocidade do ensaie: 0.5mm/min) e
subsequentemente analisadas sob MEV para o
tipo de fratura. Os resultados foram analizados
utilizando-se o0 método 2-way Anova e post hoc de
Scheffe.

RESULTADOS;

Os valores médios de resisténcia adesiva
foram (médias em MPa % Desvio Padrioc):
GIlC=122+6.7; GIM=75+4.8; GlA=6.214.1;
G2C=12.3+4.9; G2M=8.445.0; G2A=6.745.2;
G3C=14.3+5.5; G3M=10.4+6.1; G3A=7.9+4.7;
G4AC=9.3+6.5; GAM=7.816.4; GAA=5.7+4 2. Nio
houve diferenga estatistica entre os grupos. O
terco apical apresentou os menores resultados
para resisténcia adesiva. A andlise de MEV dos
padries de fratura revelaram diferengas entre os
Erupos.

CONCLUSAO:
O tergo apical mostrou ser a regidoc mais
eritica para cimentagdo adesiva de pinos.
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de divulgacio de casos ciinicos

Normas de Divulgacao de

Casos Clinicos

Prezado Doutor

A FGM estd investindo em uma nova forma de
divulgar seus produtos, suas técnicas e também
divulgar os trabalhos realizados por seus
parceiros. Esta nova forma de divulgacdo & uma
revista com tiragem de 100.000 exemplares,
editada e impressa especificamente para a FGM.
A circulagdo da revista, atualmente, acontece em
todo Brasil e em breve devera ser estendida para a
América Latina e Europa.

Visando facilitar o trabalho de selegdo de casos
clinicos para a revista e nosso bancoe de dados
para divulgagdo em outros meios que a empresa
possui, estamos apresentando um protocolo para
orientar a apresentagdo dos trabalhos clinicos.
Pedimos sua atencéo para orientacdo dos dados
abaixo.

Enviar para:

FGM Produtos Odontolégicos - Depto.
Consultoria Cientifica.

Av. Edgar Nelson Meister, 474 - Dist. Industrial -
Joinville/SC=CEP 89219501

Artigo:

Titulo em portugués, nome do(s) autor (res), com
respectiva titulagdo resumo, introducdo, revislo
da literatura, proposicdo, material (ais) e
meétodofs), resultades, discussdo, conclusdes,
referéncias bibliograficas e foto do autor.

Relato de caso clinico:

Titulo em portugués, nome(s) do(s) autor (res)
com respectiva titulagdo, resumo, introducgéo
e/ou proposigéo, revisdo da literatura, discussao,
conclusdes, referéncias biblicgréficas e foto do
autor,

Apresentagido da Técnica:

Titulo em portuguds, nome(s) do(s) autor (res),
titulag@o dofs} autor (res), resumo, introdugio
e/ou proposigdo, apresentacdo da(s) técnica(s),
discussao, conclusdes, referéncias bibliograficas
& foto do autor.
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Seqliéncia llustrativa de caso clinico:

Titulo em portugués, nome(s) do(s) autor (es},
descritive do caso clinico indicando os dados
relevantes como idade, sexo, diagndstico
tratamento proposto e resultados.

Texto:

O texto devers ser fornecido em uma via impressa
e am um arquivo digital preparado ng software
“Word for Windows". Fonte Arial 12. Para os casos
das legendas das imagens dos procedimentos
{passo-a-passo), estas devemn seguir como
mencionado acima, sendo gue devidamente
numeradas de acordo com as fotos que
encaminhadas.

Profissional:

Enviar uma via impressa e um arquivo digital
preparadu no software “Word for Windows" fonte
Arial 12, com mini currfculo & também
encaminhar assinatura em papel branco livre de
linhas para fins de digitalizacao,

Fotografias:

As fotografias deverdo ser enviadas em alta
resolugdo, numeradas de acordo com a sua
seqliéncia e ja recortadas todas no mesmo
tamanho, de modo gue fique centralizado o
assunto de interesse. Os seguintes aspectos
devem ser observados:

A) Mao serdo aceitas fotografias em Power Point
ou Word.

B) N3o serfo aceitas imagens fotogréaficas fora de
foco, com excesso de brilho, escuras ou comoutro
problema gue impega & visualizagéo do assunto
de interesse ou a reproducao.

C) Foto do autor: Deve retratar o autor principal
isoladamente ou com sua equipe atualizada e em
cores. O formato minimo para a fotografia em
papel &€ de Scm x 7cm, preferencialmente em
meio digital de alta resolugdo.

D) Mao sera aceita foto do autor fora do foco ou
com outro problema que impega a reprodugdo.



*Questdes Eticas:

« Na apresentagdo de imagens e texto, deve-se
evitar o uso de [niciais, nome e ndmers de
registro de pacientes. O paciente ndo poders ser
identificado ou estar reconhecivel em
fotografias, a ndo ser que de por escrito o seu
consentimentc de publicagdo, o qual deve
acompanhar os originais.

* Os trabalhos deverdo estar acompanhados de
Declaragéoc de Responsabilidade e
Transferéncia de direitos autorais, assinados
por todos os autores.

Etapas de Avaliag3o:

Os trabalhos serdo avaliados pela Consultoria
Cientifica da FGM que decidird quanto 23
compatibilidade da linha editorial, sobre a
divulgagdo e o perflodo a ser divulgado.

Serd aplicada a compatibilidade do trabalho
frente & indicacao prevista para o produto.

A Comissfpo de avaliagdo emitird um parecer
sobre os originais, contendo uma das trés
possiveis avaliagbes: "desfavoraveis” “sujeitos a
modificagdo” ou “favoraveis”.

Os originais, com avaliagfo sujeita a
modificagdes, se-r@o remetidos ao (s) autor (es)
para que estes realizem as modificagdes
pertinentes no prazo maximo de 20 dias.

Uma vez realizadas as modificagbes pelo(s) autor
{es), estas sdo revistas pelo avaliador e, se forem
consideradas suficientes e adequadas, os
originais recebem, entdo, a avaliagdo
"favordveis”.

Forma de apresentagdo de casos:

Os casos clinlcos enviados fardo parte dos
arquivos da empresa FGM Produtes
Odontolégicos e poderdo ser utilizados a qualquer
momento para divulgagio na revista, encartes,
jornal, curses, site e quaisquer outros meios de
propaganda, citandpo-se sempre o (s) nome(s)
do(s) autor (es).

Desejaveimente os casos clinicos deverdo ser
realizados unicamente com produtos FGM. Casos
onde os produtos de consumo {gue nd@op sio de
importéncia maior), ndo sejam FGM, a etapa de
SeuU uso pode ser mencionada, porém sem o nome
comercial do produto e sem foto.

de divulgagdo de casos clinicos

Produtos importantes & técnica que nfo estejam
disponiveis na linha FGM poderdo ser
mencionados.

Todos o35 casos clinicos deverdo vir
acompanhados de fotos iniciais intrabucais & fou
do sorrisoc do paciente, destacando-se as
alteragbes iniciais do caso. ) seguir deverao ser
apresentadas as fotos ilustrando os passos da sua
execugdo e citando-se os produtos utilizados {ex:
condicionador #dcido, resina opaca, resina de
dentina, resina de esmalte, resinas de efeito ou
valor, discos de polimento e pastas, gel clareador,
desensibilizantes etc). Por ditimo deve ser
anexada a foto com o resultado final intrabucal e
ou do sorriso do paciente,

Exemplos:

Nos casos de restauragdes de resina composta,
deve ser valorizado o detalhamento do passo a
passo utilizado. Por exemplo, nos casos de uma
restauragdo policromética devem ser
mencionadas as cores utilizadas e em que
seqléncia.

MNos casos de Pinos de fibra de vidro solicitamos a
foto inicial, Radiografia inicial, desobturagdo do
conduio, prova do pino com exame radiogréfico e

a seqUéncia completa da cimentagao, fotografia
final e exame radiogréafico.

Consultoria Cientifica FGM
leticia@fgm.ind.br

FGM Produtos Odontolé6gicos.
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" Os egipoios S0 responsavels
- por varias maravihas da humanidade,
Inclusive na odontologia,

ProRetract. O fio retrator de algodao egipcio
com a maior hidrofiidade do mercado.

Visualizagao Hidrofilidade. Utilizacao
do fio. do produto.

PRORETRACT
E o fio de afastamento gengival confeccionado com fibras 100% algoddo. Possui a maior absorcao de liquidos

do mercado, excelente maciez para diminuir o atrito & cores vibrantes para melhor visualizagao. A maneira mais segura
e facll de obter afastamento genglval temporario @ com ProRetract.
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