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whileness

clareamento dental

SENTE EM VARIOS PAISES DO MUNDO.

para dentes vitais ou desvitalizados e remocao de manchas. S&o algumas das técnicas que

para lhe oferecer o que ha de melhor da odontologia estetica mundial
Vocé merece. (‘ GM




Editorial

CONSOLIDAGCAC E CRESCIMENTO

O meio odontoldgico, assim como os demais
setores da economia, ndo iniciow 2009 com a5 me.
Ihores perspectivas, A instabilidade e a sensagio de
IsEgUranga eram meaioress a cada dia com sinas
pouco animadores para o mercado. Atualmente |4
se& percebé um movimento positive, os indicadores
demonstram melhoras em diferentes dreas e a FGM
neste cenario € um exemplo de que buscamos alter-
nativas & conseguimaos encontrar a receita certa.

Ao longo dos Gitimos anos passamos por um
periodo de fransigdb onde a empresa deixa de ser
reconhecida apenas como fabricante de clareado-
res dentais & assume um posicicnamento mais ar-
rojado para se tornar referéncia na fabricacdo de
produtos odontoldgicos. 530 mals de 150 produtos
para atender todas as especiahdades do segmento
odontoldgico.

Mossas conquistas, se medem pelos esforcos
concentrados em investimentos; tecnologia de-pon-
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DIRETORIA DE
COMUNICACAD
E MARKETING, FGM

CONSELHO EDITORIAL

ta, ‘presenga em eventos, cursos, oficinas, congres
205 & palestras, nacionais e internacionais, Onde
estd presente, a FGM busca ser transparente g quer
continuaments a aproximagas com o segmento
odontolégico, para entender as necessidades gcon-
thinuar desenvolvendo produtos que venham a suprir
demandas com alta performance,

Mesta edicdo da FGM News, desenvelvida com
intuito de respaldar os profissionas, vocd poderd
canfirmar através dos casos ¢linicos, novos produ-
tos, artiges, toda nossa preciupaido de buscar
oferecer o melhor,

Encerramos 2009 com a certeza de que todos
o5 esforgos somados aos investimentos, novas tec
nologias, produtos e estratégias valeram a pena.
Desejamos que 2010 seja repleto de realizagies &
sucesso 3 todos,

Um abraco,

0Os diretores.

S

JORMALISTA
RESPONSAVEL

PROJETO GRAFICO

COLABORADORES DESTA EDICAQ

CORFQ EDITORIAL
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WHITE CLASS.
A verdadeira sofisticagao esta nos detalnes.

WHITE CLASS = un o=

clamador dental paia pesscas. sofislicadas,

aue conhecem o valor de um somso uniforme. White Class & para Uso caserd,

Sob supenisgo do dentista, Voce orienta fodo o processo, garentindo total

oy

eQuUENCa 80 pacenta. E e pode realizar 0 procedimento com mais canforto

& menos sensitiicade: dois albutos precioses paa um pubice muite exgente

Amy a4 Dase df Do Ohe Mgk oolines pere cendes: VSIS,
O (R LD CanD! de T Ak horas,
Ew S TirerEizaCn O enmihy s aied versst
ol = 1 ! Berato ds Poldeso s Fluomio oe SO0

e

erfi-nfismalind g irstareio 08 gengia:

Contenragho 5% — pasantas com pomentssio modenadds, menos
hiperensidciads a desain da maior yelotidade. Tempd de uso didio; 1
urerhe & SermaEnas;
Concantacin 7% — ps
& CESEI0 8 Mo Veitor

£ COM pramentacin intensa, menos hips

Tempo e/ S0 digno: 1 hos,

Vocé merece. (fgw

“Spgundo estutn realizato peio Prof, Dr. Marcelo Giannini = FOP = UNIZAMP,



s ] [] 8,
White Class
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INTRODUCAO

A técnica de clareamento dental de uso caseéiro & um procedimento seguro, confortiavel e eficaz desde
gue muito bem planeiado e arientado.

Lima das preocupacbes do paciente quanfo a técnica de clareamento dental & guanto a4 hipersensibili-
dade dentindria, Munir ¢ paciente de informacdes guanto ao tempo de tratamento de clareamento dental
de forma individualizada, possiveis efeitos colaterais e expectativa quante ao resultado final € de extrema
importancia,

Atualments existemn géis clareadores como o White Class com célcio gue fornece conforto e seguranga
para o clareamento dental, como por exemplo, a presenca de agentes dessensibilizantes como o Nitrato de
Potéssio e Fluoreto de S6dio g a agde do calcio que previne a desmineralizagdo dental durante o clareamen-

5

0.

RELATO DE CASO CLINICO
Paciente joverm do génerofemining insatisteita com a cor de ssus dentes decidiu fazer clareamento dental
para melthorar o sorriso,

Apos duas semanas o clareamento foi finalizado sem hipersenzibilidade dental durante o tratamento.

1. Inicial 2. Vista intra bucal

3. Final 4, Vista intra bucal

REFERENCIAS DE SUPORTE

1. Haywood VB, Heymann HO. Mightguard wital bleaching. Qwintessence Inf. 1989:20(3x173.6

2, Haywond VB The bottom ling-on bleaching 2008 Inside-dentistry 2008, b 2-5

3, Haywood VB Fraquently asked questions about bleaching Compendium 2003 2444, 324-337

4, Matls BA Tray whitening: what the evidence shows. Compend Condint Educ Denf 2003; 24(44)%354-362

5. Watts A, Addy M. Tooth discoleuration and staining: a review of the literature, Gritish Denfal Jowrnal 2001, 190:309-16
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1. Qual foi o motivo que o levou afazer clareamento
dental?
R A nevessidane de maihorer @ agresentacio pessoal.

Z. O gue yocé achou do tratamento considerando
o tempo de uso diario, grau de sensibilidade, con-
forto, etc?

R Chtampo e gseaidnia & Baig & nemiie biiiEa-a
atépotrabalhe. A formya de sphicagdn & muto conforts-
Vel DErmile manlar urms Sonvarsacan normal a1e peld
telefone,

3. O resultado correspondeu s suas expectativas?
Desde o periodo do tratamento até os dias atuais?
R B eston roite saisferle e ot o rasal taos & qued cor

EETANEM a mesma diE Hoie s B Um prosesss

onde eu fago dapliGacad.

4. Em relagdo 3 sua rotina didria, houve alguma
melhora em sua auto-estima?

R Carfariente, gofs agors e possiel sornT 58m o cong:
trangimento e mostar dentss amans! S,

5. As pessoas de seu convivio perceberam alguma
diferenca e seu sorriso?

Ry Tanto (reEsnas desCaRVIve Imans Sreximonoms pes:
a5 om o menas Givel os relacmnamentt percebiararn
& limudanca, £ perogberdm mesmo. eu tends faifa Lima
SRGAD For GRATes COMPUTR COIDTACA0 MRS SIEama gl
natufal; sem aquele sspecio ge dentes artificialmente s
exageragameanta Brancos,

6. Voce recomendaria o mesmo tratamento para
colegas?

RiSim, nag S8 recomender fome afguns o feeranm e
ficaram 1o satisfeitos com o resultagiu como ey figuer,




Whiteness HP Maxx.
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S COl /el e seguro

Whiteness HP Maxx € um gel clareador dental & base
de perdxido de hidrogénio Bﬁ%am bloqueador de calor,
que evita demasiado aquecimento do dente durante
o procedimento. 50 ele possui essa tecnologia, que absorve
a energia gerada por uso de fontes luminosas externas,

minimizando o aguecimento pulpar.

—
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Veja outros beneficios do Whiteness HP Maxx.

+ Pode ser utiizado com ou sem fonte de Uz

» Sistema de mistura gotaa gote, que permite preparar quantidades
pequenas ol grandas de gel, Conforme a necessickads.

= F facll de aplicar & ndn escome da superficie dental,

» Saus corantes alhvas trocam de cor duranie o processo de
clareaments & penmetem o-controbe visual, evitando o risco de-manchar,
¢ Tem pH neutre, que preving & desmineralizacac do esmalte,

« Acompanha-neutralizante, oferecendo mais seguranga ao paciente.

Indicagan: peroxida de hidrogénio & concentragan de 35%, para clareamento

de dentes vitais ou ndo vitals. Trés aplicacoes de 15 minutos cada por
Secein. Me Ires-sessies por pacients,

Vocé merece. (@
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INTRODUCAO

A cor dos dS'I'CES & o rator demaor insatisfacdo
em relagio 4 estética dental.® fato que tem fevado a
um aumento das consultas devido ao interesse dos
pacientes em ler os dentes mais claros. Esta neces-
sidade levou a um considerdvel aumento no nimero
de produtos e técnicas de clareamento, assim como
uma grande gquantidade de pesguisas nesta drea, O
clareamento vital ¢ o tratamento mais conservador
para dentes com altéracac de cor e fem demons-
trado eficdcia e menores custos para o pacienta em
comparagao a tratamentos restauradores.® Embora
s sistemas de clargamento caseiro sgjam os mais
utilizados, uma grande guantidade de pacientes ndo
se adaptam ao usg de moldeiras. Nao conseguem
esperar 2 ou 3 semanas para obter resultados sa-
tisfatérios ou ndo seguem as indicagdes dadas pelo
profissional; estes pacientes necessitam de métados
com resultadas imediatos & Seguros. MNestes casos,
o clareamento em consultdrio, geraimente utilizado
com pertdao de mdrogémo-em altas concentragies
(304 a 359) ¢ o mais indicado.

A sensibilidade dental & um problema comum

g imprevisivel quando se realizam tratamentos cla:
readores tanto na técnica de consultério como na
técnica caseira,” sendo que muitas vezes esta sinto:
matologia impede a finahzagdo do tratamento. Di-
versos estudos sugerem o uso de dessensibilizantes
aphecados diretamente sobre o5 dentes, assim como
também o use destes adicionados s formulas das
pastas dentays e dos agentes clareadores para dimi-
nuir o mal estar gerado para o paciente.’ Em geral,
os dentistas tratam a sensibilidade depois de que
esta se manifesta; no entanto, neste momento a co-
lgboracdo do paciente pode estar afetada levando
a um resultado final insatisfatorio® O manejo do
campo operatdrio & fundamental para a protecdo
do paciente @ biosseguranca do tratamento, exis
tindoe materiais & consideragbes clinicas simples
para consegui-lo, sendo outras das vantagens do
clareamento de consultdrio. O objetivo deste relato
de caso e mostrar um clareamento de consuliorio
utilizando um produto dessensibilizante antes do
procedimento para prevenir a sensibilidade, todo
realizado-scb um campo operatdric controiado,

Revists FGMNaws - witume L2 - jangin 2
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Whiteness HP Maxx

CASO CLINICO

FPaciente do sexo femiming de 33 anos de idade, insatisfeita com a cor dos seus dentes.

1, Discromea dental

3, Tornada da cor previamente ao tratamento utilizands a
escala Vita

L

4. A utilizacso do afastador labial & muito impartanie para 5. Gel Desensibifize KF 29 (nitrato de potdssio 59 & fbaor
mathor vissalizagio dos arcas, seguranca & conlarto para a 2% fol aplcado previamente ao clareaments. por 10 minutos
paciente-durante a aplicagdo do gel clareador em todas as superiicies vestibulares dos denies-a serem

tratatos

Revista FGMNaws - volisma 12 - janeiro 2010




Aplicagdo do protetor gengival TopDam A base de resina
para proteger o tecido gengrval

8. Esta vista clinica & de vital importdncia para se perceber
POSSIElS BEpAGOS entre 08 tec 2 8 barreira gengal
estes devem-sor goberlos para evitar bm dos descuidos mas
comuNs, & lritacdo gue o perdxido de hidrogénio produz nos
tecidos makes

cdo do gel Whi
tive do ga

7, O pre
facil & rapida estabal

9, Campd operatario |
afastamento lingual, & apoio dos molares para comodidade do
paciente, assim Como d separacho das bochechas, conse
um-efetivo controle docampo operatang m
fe osseguranga. Com o aw
nal dogs dentes sSuper
na espessur de 1mm aps

exposiples cervicais que pod

=l
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Dam & fotopolimerizdvel para ur
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12, Decorride o teampo de 15 minutos o gel clareador fol
retirado com & canufa de Sucido @ o procedimento se repetiu

11. Durante o tratamento, o perdxido de hidrogeénio libera
trés wezes, totalizando 45 minutos de tratamernta

ouigénio formando bothas que Impedem o contato direto da
el com o dente, astas bolhas podem ser-eliminadas com uma

sonda exploradara

13, Apds a lavagem com &gua, das superficies tratadas, 14, Cor final Al; vanagio de 7 tons segundo 2 escala Vite
procede-ge 3 ratirada do-protetor gengival TopbDam ardepada por vakor Afotografia final représenta um registro
didatico e objetivo para o paciente. e as cordighes de
iluminagdo da fotegrafa ndo puderem ser reproduzidas 8 mera
presenga da escala sustenta 3 efetividade do tratamento

15. Fotografia final. Satizfagdo total da paciente

Revista FGMNaws - volema 12 - daneiro 2010




CONSIDERACOES FINAIS

A aplicacdc prévia do gel dessensibilizante & uma
das medidas preventivas para evitar a sensibilidade pbs
clareamento A exposicdo de dreas cervicais por retra-
fao ou outros motives, assim como a presenga de micro
fraturas ou restauractes defeituosas sao fatores de risco
que devermn ser considerados. A auséncia de sensibilidade
refatada pela paciente mesma com recessio gengival em
alguns dentes, estd de acorde com o35 resultados repor-
fados na literatura. Os materiais versateis existenles no
mercado tanto para clarear como para o maneo do cam-
po operatério permitem um tratamento efetive e comodo
para nossos pacientes:

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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INTRODUCAO

A busca por uma estetica dental mais apurada
faz com que 0 cirurgido dentista procure técnicas
restauradoras cada vez mais eficientes € menos in-
vasivas, Dentre os diversos problemas estéticos en-
contrados podemas destacar a alterag2o cromatica
de um ou mais dentas,

O escureciments dental em dentes antericres
gue sofreram trauma efcu tratamento endodantico
£ uma das causas mais freqientes de escurecimen:
to de dentes isolados. MNesses Casns a recuperacas
estética pode-se dar por melo de clareamento 2/ou
restauractes diretas ou indiretas.

O clareamento dentdrio, em especial o clarea-
mento interno, ofarece uma oportunidade de recu-
peracao estéhica de forma mais econdmica & mais
conservadora, se comparado com alternativas mais
IVasIVas - Como as corogs totas, facetas diretas e
indiretas.

Somo préreguisitos o conduto deve estar her
meticamente selado, sem |esdes periapicais, com
total remocdo da dentina cariada e o elemento den-
tal em questio ndo deve apresentar restauragtes
extensas.

O artigo tem por objetivo apresentar um caso
clinico de clarearmento de um dente n3o vital as-
sociande técnicas internas, extermas imediatas &
mediatas.

janeire 2000

RELATO DE CASO

Facients BE, de 28 anos de idade, apresentous
e no projeto de clareamento dental na faculdads
de odontologia da UERJ insatisfeita com seu sormso
devido a0 severo escurecimento coronario do ele:
mento 21 (Figuras 1 e 2.

0 elemento em questdo apresentava tratamen-
to endodbntico realizado ha 2 anos (Figura 3). Apas
exame clinico e radiografico, o tratamento proposto
foi de clarsamento internog, associado ao clareamen-
{o externo, € retengdo intra radicular com ping de
fibra dewidro.

& paciente for esciarecida de gue o clareamenta
& urma técnica ndo invasiva, porém limitada g sem
muita previsibihdade, Depois do esclareciments das
dividas a paciente aceitou o tratamento proposto.

Para reahzagdo do clareamento interno proce
deu-se iselamentn do campo operatorio, abertura
da cdmara pulpar, remogdo da guta percha 3 mm
além da altura da coroa clinica e foi realizado o sala-
menta bioldgico preenchendo a cdmara pulpar com
pasta de hidrdxido de cdlcio, Apds o seiamento pro-
visorio da cavidade a paciente fo liberada,

Apds uma semana, fol realizado isclamenta do
campo cperatério, remogdo do selamento provisd.
rig, remocdo do selamenio bigldgico e confecgao
de selamento mecanico através de um tampdo de 2
mim com cimente de fosfato de zinco. Apds a presa
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1. Aspecio inicial do sorriso 2, Misdo aprosimada

o avidenciando normalidade periapical & 4; Gof clareador a base de Perdxido de Hidr
o de conduto (Whiteness HP Maxx/FGM) utilizado para clar

mediato,

ioa 359G
eamanto

[ L
&, Elementos

endo ciareado pela camara pulpar

5. Elemento sendo clareado-peta 1ace vestibular

Revists FGM~aws - vofume L7 - janeira 20110



r] [ ] [ | 8,
Whitenass HP Maxx

g

L
g
— __':__ ¥P h‘ﬂ.
o |

Nem—— —

!ﬂ

7. Clarsador & base de Perborato de sddio{Whiteness
Perborato/ FGM) utilizado para clareamenta medato

B: Retentor de fibra de vidro (White Post DC1, FGM)

G

9, Cimento resinoso corpo dupla (Al Cem, FGM, Brasil)

10, Aspecto final do sorriso

Revista FOMNaws - volume 17 - janeiro 2000
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11, Viado intra oral final 12, Visdo intra oral iniceal

inicial do cimento, que ocorre:em & minutos, fol aplicado o gel clareador-a base de Perdxido de Hidregénio
a 359% (Whiteriess HP Maxx/FGM) (Figuras 4) no interior da cmara pulpar e na face vestibular do elemento
escurecido. (Figuras 5§ € 6) Apds 15 minutos o gel foi removido & trocado por mais duas vezes, totalizando 3
aplicactes na mesma consulta,

Apds ooclareamento imediato foi realizado o clareamento mediato através da aplicagio de pasta a base
de perborato de sédio & perduido de drogénio 209 (Whiteness Perborate/FGM) (Figura 7) dentro'da camara
pulpar. O elementio foi selado provisoriaments com uma “bolinha” de algoddo e resina composta.

Este esquema foi semanalmente seguido por & semanas.

Apds este pericdo observou-se satisfacdo no grau de clareamento. Foi entdo realizada neutralizagdo do
meio com pasta de hidrdudo de calcio.

Apds 15 dias & pasta de hidrdxido de calcio for removida da camara pulpar, #ssim como o tampdo de
cimento de fosfato de zinco, e o conduto foi parcialmente desobstruido para ser restaurado com um pino
de fibra de wvidro niomerg 1 (White Post DCSFGM), cimeniado adesivamente com © cimente reésinoso All Cem
{FGM) (Figura 8 g 9).

2 acesso for restaurado com a resina composta Opalis (FGM), cor AZ. Apds uma semana a paciente
retornou para acabamento e polimento da restauragdo, recebendo entdo alta provisdria, devendo retornar
semestralments para acempanbamento (Figura 10 6 11),

CONSIDERACOES FINAIS
A associacdo de técnicas para clareamento de um elemento dental, demonstrou ser uma alternativa
conservadora e efetiva.
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(Cada paciente
fem uma sensiolicace.
esensiblize tem solucoes
ara todes elas

Desensibilize E e
Dupla agdo: naural [nitrato de potassio) (
e aclusiva (cloreto de estrongio).

Desensibiize & uma solucas viscosa neutra Indicada no
tratarmento de dentes com hipersensibilidade a variacbes de
temperatura € a alimentos (hiperestesia dentindria), comum
em casos de recassdo gengival, pos-operatorio de-cirurgias

pariodontals & casos de leades cervicals nao carosas. e
e

Vantagens _i‘-:it%?:;-l: e
B,

Acdo newral: o nitraln de patassio vem sendd consideradn um agent :[cj’-"'i“‘Q =
o
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redunnde -a condulhvidads hidrutica da denting e,
a hiperaonsblidaco,
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Desensibilize < ¢

Dupls aglo (neural & oclusiva) & balxa viscosidade.
Desenzibllize KF 2% & um gel dessensibilizante &4 base de
nitrato de potassio {acio neural) e fluoreto de sédio (agao
oclusiva), exclusivo para uso profissional, E indicado na
prevencas e tratamento de eventual hipersensibilidade
causada por clareamento dental; recessao gengival ou
tratamento pencdontal.

Vantagens

& Dhipis adnd. destensibilizante:-agdo noural do nitratd’ de poldssio, gua
blogueta a passagem o -estoalo g meduz 8 hipersensibhidada; & aga0
ockisia do luoreto de sadio,

= Age coma agente remineraizante apos o iratamento por microabeasdo,
* Excalante wscosidads
= Map interféra na aficiéncia do cleseamento.

= Pode ser ufiizacdy antes oo dasamento dental

Desensibilize < 0 %
Dupla acao dessensibilizante (neural e oclusival.
Desensibilize KF 0,2% é um gel dessensibilizante
indicado para o tratamento de sensibilidade dental
baixa. Pode ser usado antes, durante ou apds o
Clareamento dental & nos casos de hipersensibilidade
dentinaria causada por recessdes gengivais ou
tratamento periodontal.

Vantagens

» Dupla a¢do dessensibilizante: agao nourdd do milrato de pol3ssio. que
bloqueia 2 passagem oo estimailo e reduz & hipersensibilidade, & agan
ochigha dio fluorets de sddio.

* Mo injeras na eficAcE do clansamento,
» Podie ser apicado pelo pacikenta nas molderas da clareamento,

= Bang viscosidads,
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Manctecnologia

A Ciencia Sempre a Frente do
Desenvolvimento dos Produtos

(s avangos da ciéncia tém proporcionado inoia.
coes principalmente na area de materiais dentarios
O desenvolvimento de materiais bioativos capazes
de induzirem remineralizacdo, nesformacao e repa-
racac bicldgica 580 tenidéncias atuais na Odontolo-
gia moderna gue busca solugdes para problemas
encontrados diariamente na pratica clinica, Dessa
maneira, nesta edicdo da FGM News; gostariamos
de intraduzi-los ao uso da nanotecnologia para fun.
cicnalizar materiais dentarios. Ao projetarmos as
perspectivas da Odontologia para as proximas de.
cadas, percebemos que os desafios dos novos mate.
riais estdo em mimetizar o tecido vivo nos aspectos
quirmice, mecanico, biclogico e funcicnal.

A hidroxiapatita [Ca  (PO).(OH).] & o principal
constituinte da fase inorganica {(mineral) da estru:
tura cental, sendo responsavel por conferir dureza
ao tecido Atua ainda como uma reserva natural de
ions calcio e fosfato, disponibilizando-os durante os
desafios de pH e possibilitando sua reorganizacao
{na forma hidroxiapatita, fluorapatita ou flucreto de
calcio) durante o processo de remineralizagas do
dente. Mo entanto, a disponibilidade destes ions ao
organismo & dependente doestado cristaline, da so
lubilidade. da morfologia e da area superficial das
particulas. Considerando:se que a bioatividade do
dente & baixa, o desenvolvimento de produtos com
caracteristicas quimicas e estruturais semelhantes
ac dente, capazes de fornecer iohs calcio e fosfa
to nas concentracoes & na velocidade adequadas,
pode reparar (remineralizar) ou até promover ‘o
crescimento de esmalte

Meste contexto, a FGM projetou uma tecnolo-
gia inovadora, totaimente limpa, baseada em fos-
fatos de calcio nancestruturadeos, biocompativeis,
gerando produtos unicos, de acdo potencializada,
capazes de introduzir novas perspectivas em Odon-
tologia. Esta iniciativa 1009% nacional conta com o
incentivo da Financiadora de Estudas e Projetos (FI-
NEF), uma empresa publica vinculada ao Ministério
da Ciéncia e Tecnologia:

Mas, o que seriam estes nanofosfatos de calcio:
um modisimo ou uma tecnologia realmente diferen-
ciada? Alias, o que & nanotecnologia? A nanctecnio-
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logia e descrita como o estudo & a manipulacio da
matéria numa escala bastante pequena, na faixa
entre: 1-100 nanémetros Nesta escala dimensional,
a matéria nanoestruturada tende a apresentar um
comportamento guimice, fisico e/ou biologico dife.
renciado, potencializado, gue confere propriedades
gspecials, Unicas, onginais & inovadoras ao mate
rial

A inovadora tecnologia dos nanofosfatos de cal.
cio (Mang-P) abrange o dominio da sintess de na:
nocristais de fosfatos de calcio em diferentes fases
e concentragdes molares. Basicamente, os diversos
tipos de fosfato de calcio diferem guanto'a sua so-
lubilidade, o gue faz com gue cada uma das fases
apresente uma resposta biologica diferante Quan-
do comparados ags fosfatos de calcio convencionais
(na micro ol na macroescala), os nanofosfatos de
calcio apresentam uma maior bioatividade, pois o
pequenc diametro das suas particulas e sua morfo.
logia aumenta sua area superficial, sua capacidade
de hidratagdo e molhabilidade, e sua solubilidade.
Em conjunteo, astas qualidades potencializam a res:
posta: bioldgica do NanoP e possibilitam que ele
restaure a microestrutura, @ composi¢ao guimica e
a funcionalidade do tecido dental. Considerando-se
que a capacidade de reparagdo do dente € baixa,
a aplicagio de Mano-P em produtos odontologicos
nos permitird oferscer solugdes diferenciadas e ing:
vadoras que contribuirdo para ¢ estabelecimento de
procedimentos clinicos minimamente invasivos e
altamente eficientes

Estudos preliminares mostram que MNano-P (Fi-
gura 1) & capaz de funcionalizar materiais edonto-
logicos convencionais, atuando comao um eficiente
agente obliterador (Figuras 2 e 3} e remineralizador
(Figura 4). As propriedades fisico-quimicas diferen:
ciadas dos fosfatos de calcio nancestruturacos lhe
conferam uma major resisténcia 3 dissolugdo frente
aos desafios dcido (alteragdes de pH) & mecanico,
que, associadas asua semelhanca guimica e/ou es.
trutural com a fase mineral do dente contribuem
para 3 sua biocompatibilidade, bicatividade, & afini-
dade pela estrutura dental, estabilizando a resposta
biologica alcangada com a sua aplicacia.




nologia

1. Morfologla dos pds de nangfosfato de 2. Aspecto dadentina bovina apds condi 3. Superficie de denting bovina apds
calcio cionamento-acida com scido citrico 9% dplicacds Gnca de uma pasia contendo
MNamo-P
Estas evidéncias asseguram que MNano-P contempla uma tecnologia de fato diferenciada e altamente

sfetiva,

'l

HID
B Targde cinco g 385

A&

Microdursza Vickers (kgfimm’)
Liberacho de Calcio {ug/g)

4. Potencial remineralizador do fosfato d 5, Estabilidade do foslato de ca baseado na nanotecno
nanclesno a (Nano-P) sobrea sup 1=} logia (Mana-P)em solugio ach c.} Latras diferentes revelam
acometida por lesdo de carie artificial e st |n|“°‘|ﬂa & ciclagem diferenca estatistica .“#Dn‘u}
de pH por 7 dias. Letras diferentes sdo estatisticamente
terentes (p=0.05) . Mano-F ndo & solivel em dgua;
. Mang-FP apresanta baia solubilidade am solugdo acida

. Mane:P remineraliza & superfichs de esmalie acormelida (= bama liberagdo de calcan)

par lesdo de cirie . Mario-P & estével em pH abaixe da critice para dasmina:
. Brerdes tratados com Mano-P apresentarm um maiar |

aurmento da dureza quando comparado aos dentes . Nano:P apresenta resposta clinica mais duradolung

tratados com outras tecn

ologias provedoras de calcio

530 perspectivas: projetadas para conferir Avango, Tecnglogia, Conceito e Garantia 205 Nossgs nNovos
;.:lu(:utcs. confirmande nossa identidade, projetando a tecnologia nacional ao nivel mundial e oferecendo o

miglhor para vocé, pois afinal... VOCE MERECE!N

Equipe de Pesquisa e Desenvolvimento- FGM Produtos Odontoldgicos
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Clareamento Dental com
Whiteness HP: Associacao de
Técnicas sem o Uso de Fontes

de Luz

Prof. Dr. Américo Mendes Carneiro Junior

Mestre & Doutor em Dentistica pela FO-USP

Professor da UNICID de Escultura Dental & coordenador de Materiais Dentarios
Coordenador de cursos de Dentistica Estética

Prof. Dr. Renato Carlos Burger

Mestre @ Doutor em Dentistica pela FO-USE Pés-graduade em Cirurgla Oral pela UNICASTELO

Especialista em Implante

Prof. Dr. Guilherme Martinelli Garone
Mestre @ Doutor em Dentistica pela FO-USP

Rafaela Pagin Lourengo

Mestranda em Dentistica pela Sao Leopoldo Mandic

Cursando especializagéo em implantodontia - CIGDONTG

Pela busca por um Ideal estético, & comum o5
pacientes pedirem ndo apenas dentes mais bran-
¢os, mas também alinhados e com formato harmd-
nicg. lsso-pode ser justificado com ¢ aumento da
concorréncia no mercado de trabalho, a aparéncia
term-se mosiradg muite importante e com (550 o
sorriso altamente valorizado, Dentes mais claros
podem passar uma imagem aparente de higiene e
status social,

O clareamento denfal vem sendo’um tratamen-
to de primeira eleigdo, ndo apenas por Ser conser-
vador, mas também por apresentar resultados sa-
tistatérios rapido, O clareamento denkal foi descrito
imclalmente na literatura em 1989, ganhando popu-
landade e aceitagdo profissional,

Hae temos 3 técnicas principais de clareamen-
to para dentes vitais, para serem utihzadas com su-
pervisde do cirurgido-dentista:

A - clareamento com moldeira utilizando cla-

readores com concentragdo miais baixa, como

Whiteness Perfect (Perdxido de carbamida a 10,

16 ou 2295 e White Class com caleio (Perdxido

de hidrogénioa 6. ou 7,5%)

B - Clareamento de consultdrio utilizando géis

de perdxido de hidrogénio com concentraches

de 20 a 359 (Whiteness HF & Whiteness HF

Maxx — 359, Whiteness HP Blue 20 ou 35%)

C - Associacln das 2 téonicas, na procura de
economia, eficiéncia e longevidade dos resuita-
dos clareadores,

O clarsamento com moldeira & muito utilizado
pela sua facilidade e eficacia, que consiste em apli-
cacéo do gel clareador em uma moldeira de EVA
{copolimero Etileno/Acetato de Vinila = Whiteness
de 1-mm). Uma supgestdo de protocolo & utilizar
a moldeira com o gel 2 vezes por dia por 1 hora
cada {total de 2 horas didrigs), alguns estudos su-
gerem uma liberagao grande e efetiva de odigénio
nos primeiros 30 minutos e depois baixa e lingar,
o uso da moldeira 2 vezes por dia & para aproveitar
esta maior liberacdo, Alguns autores mostram gue
o clareamento de moldeira obtém uma menor reci
diva & mawor estabilidade na cor obtida, entretanto
a tecnica necessita da disciplhina do paciente no usg
da moldeira & demara em media de 2 3  semanas
para atingir um resultado de exceléncia.

Com o clareamento em consultdrio temoes um
resultade mais répde, de uma a duas sessdes eline
cas; senda gue-em uma sessdo aplicamos o gel por
3 vezes de 15 minutos, um total de 45 minutos do
gel em contato com os dentes (Whiteness HP e 'Whi-
teness HP Maxx). Uma cpodo de téonica € utilizar o
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Whiteness HP

Whiteness HP Elue, que permite uma dnica aplica-
¢ao clinica em uma ses3d0, sem 3 necessidade de
troca do produto, de 50 minutos na concentragdo
de 209 e de 40 minutos na concentragdo de 35%.
Segundo a literatura sabe-se que a utilizacdo de
fontes de luz noclareamento de consultdrio nde alte-

ra-o resultado final, por ndo promover clareamento,
g pode até causar um aguecimenta das estruturas
dentdrias, deixando sensibilidade residual. Menhum
dos produtos descritos anteriormente necessita do
uso de fontes de luz para ter sua eficdcia clinica.

A associagde das duas tecnicas & um Jdos proto-

1. Sormso inkcial

colos mais inteéressantes, pois une as melhores ca-
racteristicas das técnicas: rapidez de resultado, lon-
gevidade climeca ‘e estabilidade da cor hinal obtida.
Fara evitar a sensibilidade podemas aplicar
depois da sessso de clareamento de consultério o
Desansibilize KF 2%, que tem uma acao neural do

nitrato de potassio e oclusiva nos tibulos dentina-
rios do fluoreto de sédio. Os clareadores para uso
em mioldeira |4 possuem em sua composicdo flugre
to de sodio & nitrato de potassio (Whiteness Perfect
& White Class com -calcio), mas também podem ser
associados com O wuso de dessensibilizantes.

2. Vista frontal incral

3, Vista fateral direita-inicial

5. Registro da cor inicial = B2

Revista FGMMNaws - volema 172 - iangiro 2010

3. Vista lateral esquerda inicial

6. Profilaxia com pasts ge pedia pomes e dgua para remogao
e manchas extrinsecas & placa bacteriana € importante

o utihizar me dig do clareamenta (alo de bicarbonalo, pois
neutraliza o perdxido de hidrogénio
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Whiteness HP

da te [T | | enass HP deve.se deigar o
uprficias wato fir ! Com o awcllia da

16, Colocagds do Whiteness: HP @ manipuladt com a
espatula que varn no kit O preduta deve ser aplicads r
vastibulares dos dentes com espessura de 0,53 1 mn

hperar eveniuais bol
MANECA SeMpre & cor
zado nenhuma fonte de |

5. Meste 350 ndo
cedimento, teéndo em
u ugo pode atd causar
aquecimenta da estrutura dantal 5530 de consulbbrio preve
gagdes de 15 mimubos do gel, come foi feite neste caso

a0 Com o8

: 19. Apds 0515 minulos o gel deve ser remoido com awalio deuma

incoler apds & mir E d dliwd durante cénula aspiradora. Meste caso a ponta de borrachia da canula 1ol

tampo determi corfada conseguindo maigr poder de cdo, Apds a remogdo o gel
fol reaplicado. mais dugs veres conforme descrto

71

clo, ogel 22, Aspecto apds a remogdo do Top Dam

i

e lavados tella faciimente com auxilio de um Sonda
exploradora

23, Foi reatizado um pelimento com.a pasta 24, Apds o pohimento se observa um aumente 25 e 26, Colocagas do-dessensibil
Diamond Excel e com awxilio d& um disco-ds da luminesidade Desensibilize- KF 2%, que & um gel & base de

teltro Diamvond Flex nitrato de poldssio e fluoreto de sodio

2ani
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26, 27 2 28. Regustro da cor apbs uma sessda de consulidria, onde 58

obzerva que a cor inicial B2 mudou para Bl

& PoF mas 3 diag o
arfect 16
ot L hora dar. Urva sugest
a5 nd dia gue {or f&i

silo que o packnta u Ty
v o el
2 VETes
1A entregues aos. paci
. afo de consultario, Apos O pr
§ Ale o Uso das mofderas ulsli f LA LA L] KF explicacso
ao paciente e deive por 10 mingtos no minimo. 1sso avita eventuais
rifortos da técrica clarsadora, O paciente continua em casa a
cackn com gelclaresdor (Whitenes

2R 29, Foi ocpenti
superior & anf
A0 SEgUbdo

O pratocolos de

eamanto de consuitdno a final apds o use de 3 dias de moldelra

33, 34 e 35. Inicial; apbs uma sessdo de clar

- janeira 2010
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40 e 41, Sorriso inicial & final

42 & 43. Sorrisos apds 1 més, com e sem batom
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WHITENESS PERBORATO WHITENESS SUPER-ENDO

Na hora de escolher um clareador dental para dentes desvitalizados escurecidos,
voCe tem duas otimas opgoes: Whiteness Perborato ou Whiteness Super-endo. Escolha seu preferido.

Whiteness Perborato

Whiteness Super-endo

e efhein N 1 \ 4y | el el bass de nerdsidn de f
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Utilizagdo do fllor

Utilizacao do Flaor — Pequena
Revisao da Literatura

Dr. Luis Fernande Medeiros

Professor Responsivel pela Discipling de Odontopadiatria Univille {Jeinville -SC)

A importancia do flior no controle da doenga
carie dentdria & conhecido ha muitas décadas. ini-
cialmente relacionou-se o efeito benéfico do flior a
ingestio de dgua fluoretada, atribuindo-se ao fllor
incorporade ao esmalte como o fator responsavel
pela menor prevaléncia de cane em regides com
dgua fluoretada. Posteriormente observou-se que
pessoas que nasceram em regides com agua fluore.
tada quando da paralisacdo desta flucretagio ou na
mudanca destes individuos para regides sem agua
flucretada, as mesmas passavam a ter a mesma ex:
periéncia caricgénica de pessoas que no tiveram
acesso ao fldor sistémico. Hoje com oconhecimen-
to obtido sobre o mecanismo de agao do Flior sabe-
se gue o flior realmente importante ndo € aquele
incorporado ac esmalte dentario e sim aguele gue
estd presente constantemente na cavidade bucal,
participando do processo de desmineralizagio e
remineralizagcdo (Cury 1589) Sabe.se também que
este mecanismo dé agdo € o mesmo independente
da forma de utilizagdo do mesmo, seja através de
métodos sistémicos ou topicos {Tenuta 2008)

0 metodo sistémico mais recomendade. no
Brasil inclusive por lei, & através da fluoretacdo das
aguas de abastecimento, e os méto.
dos topicos utilizadas s3o: a apli-
cacao profissional, bochechos
fluoretados e cremes dentais flu:
oratados,

topica de flllor espuma,
com base na menor
probabilidade de toxicidade
durante seu uso,

A presenca do flior nos cra-
mes dentais & a expansdo da
fluoretagdo das aguas de abas-
tecimento pliblice bem como a
mudanca de enfoque nas progra.
mas de odontologia em salde piblica em todas
as regides do pais tiveram um papel importante na
redugdo dos indices de carie no Brasil conforme
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Comparando o uso de
flador na forma de
e o flior na forn
recomenda a apli

pade.se verificar na tabela abaino (Narvai 2006)

_LEPOD idade de: 12 anps: Brasll)
Ano  CPOD 12 anos
1980 73
| 1986 6.7
199 31
| 2003 28

Mazs & importante frisar gue o use isolads de
Flior sem interposicdo de cutras medidas como
controle de placa e consumo de carbohidrates nao
& suficiente para impedir o deservolvimento de ca.
ries. Em individuos ende o risco de desenvolvimento
de carig dentaria & maior, 3 presenga mais constan-
te de fldor na cavidade bucal se faz mais necessaria,
portanto a utilizagdo de aplicagdes tdpicas profis.
siohais mantém um papel impertante no controle
da doenga,

Segundo Oliveira (2008) dentre as tipos de apli-
cagdo topica profissional de fluoretos mais utiliza
dos, podemos destacar: os géis (fllior fosfato acidu-
lado a 1.23% e fluoreto de sddio neutro a 2,0%), o
fidor em espuma (fldor fosfato acidulado a 1,239)
€ o verniz fluoretado (fluoreto de sodic a 59%). A

escotha do tipo e a fregiiéncia de

aplicacdo t8m relacio direta com
© risco ce carie do paciente 2 a
idade, devendo o profissional
sempre ter em mente os aspec:
tos relacionados com a seguran-
ta & a toxicidade dos produtos
fluoretados. Quando se fala em
foxicidade devemos estar cientes
que qualquer fllor absorvido pelo
organisma e circulando pelo san
gue tera potencial de manifestar algum efeito co.
fateral dependendo da dose absorvida e do tipo de
exposicdo (Tenuta 2008), por isto a necessidade de



controfe por parte das autoridades em relagao ao
fldor adicionado a dgua de abastecimento, dos pais
em relacdo ao creme dental ulilizado por criangas
com merios de & anos deidade € dos profissionais
em geral, tanto nas orientacdes prestadas acs pais
como nas aplicagbes tdpicas profissionais realiza-
das em consultdrios ou outros ambientes.

Barros em um trabalho gue analisa a retencio
oral de fluoreto apds a aplicacdo topica profissional
em criangas com atividade de carie. comparando o
Wso de fldor na forma de espuma e.o fidor na forma
de gel recomenda a aplicagdo tépica de fldor espu-
ma, com base na menor probabilidade de toxicida-
de duranfe seu uso,

Finalizando, o fldor & um imporianie aliado da
Cdontologia no controle e tratamento da doenga
carie em seus estagios iniciais, devendo o profis
sional para otimizar seu uso conhecer a realidade
da comunidade em que atua para utilizé-lo em pros
gramas colelivos & os aspectos compuortamentais e
clinicos de seus pacientes para o usg individual
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RESUMO

O presente trabalho teve como objetive revisar
a literatura Cdontolégica atual sobrea utilizagio de
Hueretos na pratica clinica cdontopedidirica, analj-
sando as evidéncias cientificas disponivels & discu-
tindo os principios da indicacdo individualizada da
aplicagdo tdpica de fidor. Uma busca das revisbes
sistamaticas e dos estudos mais recentes: sobre flu-
arterapia em odontopediatria foi conduzida utilizan-
do-se as bases de dades Medline e 15] Web of Know-
ledge. O meacanisme de agde do fldor na prevencao
da doenga carie, as vantagens & as desvantagens
dos diferentes métodos de aplicagio tépica profis-
sional de floor & as orientagdes sobre a indicagdo da
fluorierapia e a forma correta de aplicagac de cada
tipo de produto foram discutidos, Observa-seguea
eficacia de diferentes tormas de aplicacdo topica de
flor estd bem estabelecida e comprovada por evi-
déncias cientificas:; & indicagdn da necessidade, do
tipa de produto & da frequéncia da aplicacio topica
de flior deve ser individualizada para cada paciente
e deve se basear na analise de risco e de-atividade
de doenca cérie:

PALAVRAS-CHAVE

Fluoretos, odontopadiatria, prevencao.

INTRODUCAO

A aplicacdo tdpica profissional de fldor em altas
concentragies & uma importanteferramenta para a
prevencao decdrie dentdria em pacientes que apre-
sentarm alto risco ou atividade da doenga.) Mo que

diz respeito a0 mecanisme de-acao de flucreto na
prévencac de lesdes cariosas, houve uma mudanca
de paradigma sobre 2 necessidade = 2 ehicacia da
suplementacao sistémica®

Além disso, atualmente, existe uma grande va-
riedade de produtos disponiveis no mercado que
aprezentam diferentes compostos fluoretados, com
diferentes concentraces e pH e diferentes: formas
de aplicacdo. Ao seeleger o tipo de flugrterapia in
dicado para cada paciente, & necessano compresn-
der o mecanismo de acdo dos fluoretos & analisar
as vantagens e desvantagens do uso de cada tipo de
produto fluoretado. Tambam & necessario conhecer
& seguir a técnica de aplicagao correta de cada tipo
de material para se obter o maximo de eficacia com
o minima de risco de toxicidades,

PROPOSICAO

0 presente trabalho tem como objetivo realizar
uma revisdc da literatura Odontolégica atual a res:
peite da utiizacao de fluoretos na pratica clinica
cdontopediatrica, analisando as evigéncias cientifi-
cas disponiveis e discutindo os principios da indica:
cao individualizada da aplicacdo tépica de flGor:

REVISAO DA LITERATURA

Apesar do notavel declinig da prevaléncia da
deenga carie em todo o mundo, esta ainda constitui
um importante problema de sadde piblica, Dados
do Gltimo levantamento epidemiclégico nacional s9:
bre salde bucal no Brasil revelam que; em 2003,
aproximiadamente 279 das criangas de 18 a 36 me:
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ses de idade e 609 das criancas de'5 anos de idade
apresentaram pelo menos um dente deciduc caria:
do ® Alem disso, as repercusstes fisiologicas e com-
portamentais advindas da doenca care possuem
urm impacto negativo scbre a gualidade de vida das
criangas *® Evidéncias cientificas constatani que a
aplicacdo topica de produtos contendo compostos
flupratados & um método importante e aficaz de
prevengao da cane dentaria’

MECANISMO DE ACAQD DO FLUOR

Ha tempos, o paradigma da agdo pré-erupliva
de fluoretos na formacie de um ssmalte humano
mais acido-resistente, através da suplementacao
sistémica, foi abandonado.® * Atualmente, sabe-se
gue o principal mecanismo preventive dos fluoretos
contra a formacao de lesdes carjosas baseia-se em
uma acdo topica®

Mesmo em baixas concentragdes, como a en-
contrada na saliva, o fllor & capaz de promover a
remineralizagdo e reduzir a desmineralizagdo do
esmalte® ® Quando o F- esta presente no fluido do
bicfilme e o pH do meio bucal esta acima de*” ao
mesme tempo em que a hidroxiapatita é dissolvida,
a fiuorapatita e hidroxiapatita fluoretada sao for
madas através da reprecipitagdo de calcio e fosfato
perdidos que se ligam ao flior® Y Estes cristais
de fluarapatita e hidroxiapatita fluoretada possuem
um pH critico de 4.5, o que dificulta a
dissclugao deles por acides guando
comparado 3 hidroxiapatita cujo pH
ctitico &de 5.5

Quando ccorre a aplicacac pro:
fissional de fllor tépico, altas con-
centracoes de F. tornam-se dispo-
niveis no meie bucal, possibilitando
a formagac de fluoreto de calcio
(CaF ). As moléculas de CaF, deposi:
tadas sac envolvidas pela formagio de uma camada
protetora proveniente de proteinas da saliva, trans.
formancdeo-as em um reservatério de F- que & estavel
em pH neutre.** Durante as guedas de pH do desa
fio cariogenico, justamente guando ha maior neces-
sidade da presenca de F- no meio bucal, a camads
protetora do CaF, se dissolve. liberando flior len:
tamente !! Alem disso, o CaF, tambem serve como
barreira mecdnica contra a dissolugdo do esmalte
possul atividade antimicrobiana,

Quanto maior a concentracac do produtc e
menor o seu pH , maior £ a quantidade de CaF, é
formade.'® Com relagao a concentracio de produ-
tos flucretados, cabe salientar que somente 459
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Uma das principais
vantagens da utilizacdo
do flior na forma de
espuima € a menor

quantidade necessaria
para a aplicagdo, o
que reduz o risco de
intoxicacdo por flior.

da massa da molecula de fluoreto de sodio (NaF)
sdo compostos pelo flior Desta maneira, o gl e
espuma neutros contendo MNaF em 29 na realidade
possuem 0,9% de F. Portanto, a aplicacac topica
de gel & a espuma de flior que contem fldor fosfato
aciduladeo (FFA) e possuem 1,239, de F-forma miais
depasitos de CaF, do que a aplicagio de gel & espu:
ma neutros com 0,99 de F-. O gel ou 2spuma de
flior neutro estio indicados para uso em pacientes
que possuem restauragdes estéticas em ceramica
oil resina composta, onde & desejavel evitar o conta-
to com o acido do FFA,

FORMAS DE APLICACAD TOPICA PROFISSIONAL

A indicagao da utilizacao de fluoretos na pratica
clinica deve ser individualizada, Evidéncias salien.
tam gue owso domiciliar de dentifricios flucretados
iscladamente & eficaz na prevencao da doenca ca
rie.11* Porem, em casos onde o paciente apresenta-
se com alto rsco ou em atividade de carie, faz-se
necessana a aplicacdo tépica profissional de fluore.
tos em altas concentractes

Mo caso de criangas acima de 3 anos deidade
g gue sac capazes de colaborar & indicada a apli-
cagdo profissional de fllior na forma de gel ou es.
puma. A eficacia do FFA em gel fol comprovacda em
cluas revisoes sistematicas da literatura gue mostra-
ram uma reducdo da incidéncia de lesdes cariosas
de até 2191 ° Apesar de ainda nao
existirem revistes sistematicas sobre
a eficacia do FFA na forma de espu-
ma, este produto foi desemvolvido
para diminuir a ingestac excessiva de
fldior que ocorria durante a aplicagao
do gel, contendc a mesma concen
tracdo de F- e o mesmo pH do FFA
em gel, 16 17

Assim sendo, espera-se gue a
eficacia do FFA em espuma seja semelhante & efi.
cacia do mesmo composto em gel. Whitford et al.
(1995)° verificaram gue, apesar da concentracaoc
salivar de flior ter sido malor apds 2 aplicagao de
FFA na forma ce gel do que na forma de espuma,
a incorporagaoc de flhor 15 minutos e 16 dias apos
a aplicagdo fol semelhante para estes dois tipos de
produto.

Uma das principais vantagens da utilizagdo do
flior na forma de espuma & a menor quantidade
necessara para a aplicagdo, o gue reduz o risco
de intexicagao por fldor, A aplicacdo do flior em
espuma requer somente 20% da guantidade nor-
malmente ulilizada de fldor em gel para se obler




uma deposicao de fluoreto de calcio equivalente” 1
Alem disso, Wel e Chik (1990} demonstraram gque
a quantidade de flior retido na cavidade oral apos
a aplicagdo de flior em espuma (1,26 mg) € signi-
ficantemente menor do que guands o fldor em gel
(2,53 mg) & utilizace. Assim, o flior em espuma
constitui-uma forma mais segura de aplicacao em
criangas com pouca idade guando comparado ao
fldor em gel, V7

Mo caso de ambos o gel e 3 espuma de fluor
para uma aplicacdo eficaz & segura deve.se seguir
as recomendacdes apresentadas no quadro 1.719

Com relag3o ao verniz fluoretads, a sua apli-
cacdo duas a guatro vezes ao ano parece reduzir
substancialmente a incidéncia de cérie dentaria nas
denticdes decidua e permanente® Porém, ainda
nao existem evidéncias cientificas de que a efica.
cia do verniz seja maior do que a do gel efou da
espuma, Pelocontrario, a eficacia destes trés tipos
de produtos parece ser semelhante® O fluoreto na
forma de verniz & de facil aplicacas e esta indicado
para uso em bebés até 36 meses de idade,® que
nao conseguem colaborar com a aplicacao de gel
oll espuma™ e correm o risco de ingerir altas quan-
tidades destes produtos. Deve.se evitar a aplicagio
de verniz fluoretado sobre gengivas sangrantes de-
vido ao risco de reagdes alérgicas por contato com
as bases de colofénia e poliuretans presentes em
alguns produtos.

Mo caso do verniz de fitior, para uma aplicagao
eficaz e segura deve.se seguir as recomendages

(ka1 rf&'?ﬁl'f‘--':l'!d&{ﬁ&!i DaTE S ExecUCEd da emcsy corngta
de aphtagao Wbpica da flior em gel oU &m aspums
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apresentadas no quadro 2,

Quanto mais frequente & a ingestdc de sacarose
do paciente, maior € a frequéncia de desafios caro-
génicos as suas superficies dentarias e, portanto,
maior & o consumo de seus reservatorios de CaF,.
Assim sendo, a necessidade e a frequéncia de apli-
cagao profissional de flior devem ser determinadas
de maneira indivicual & baseadas na analise de ris:
co de carie do paciente”

Em casos onde o paciente apresenfa.-ze em
atividade de carie, & recomendada a realizagdo de
“terapia de choque” como procedimente terapéuti-
co. ' Inicialmente, sdo realizadas quatro aplicagdes
cle verniz ou FRA {1,23%0), dependendo da idade
do paciente. em intervalos semanais consecutivos.
A necessidade da frequéncia de aplicacdo & entdo
reavaliada periodicamente; Conforme os habitos de
higiene oral e de dieta do paciente vac sendo ade.
quadks, os intervalos vao sendo aumentades desde

‘mensalmente, trimestralmente, semestralmente,

até casos onde o paciente pode chegar a ndo ne-
cessitar de aplicacac profissional de flior por ter
s enquadrado na categoria de baixo risco para o
desenvalvimento de carne dentaria.l®

CUIDADOS COM A INTOXICACAO AGUDAE CRONIGCA

A dose provavelmente toxica que pode causar
uma intexicacas aguda por ingestao de fluor & de
5 mg ce F-/kg de peso. Os sintomas deste tipo de
intoxicagao sdo nausea, dor gastrica, suor hipers.
salivacdo, diarréia, dor de cabeca, fraqueza gene.
ralizacla & em casos seyeros, a parada cardiorres.
piratoria. O tratamento envolve 3 administragao de
antidcide com hidroxida de aluminio ou hidréxido

Onentagies 05 responsveisda crian DD IAZETT
ahmentos durante 2h manterc abmentacio igudalpastoss &

nao-ascoar os dentes durante 12'h

Resasta FEMMNews - volume 12 - janeiro A0

35




36

AL) Ll =i I 41 C

Uiilizacaade Flusretos

de magnésic & aluminic e o paciente deve serlevads
ao hospital **

Com relagdo a intowicagdo cronica, o limite dia-
rio a partir do qual o paciente apresenta risco de de-
senvolver fluorose dental & de 0,7 mg de F-/g/dia A
manifestagao clinica da fluorose dental vana desde
manchas brandas opacas até o machamento severo
& acastanhado que compromete a estética do pa

ciente e aprasenta um tecido hipomineralizade. Um
fato interessante de se ter em mente & que muitos
dos alimentos e bebidas consumidos freglientemen:

te por criangas possuem uma alta concentragao de
flior, podendo causar fluorose dental 52

Lima vez gue os estudos sobre 3 toxicidade do
uso topico de fluoretos ainda sdo escassos & incon
clusivos, as revisdes sistematicas que abordam o
assunto recomendam cuidado na indicagdo do uso
concomitante de diversas fontes de fluoretos em
criangas de pouca idade ' =

CONCLUSOES

Evidéncias cientificas comprovam a eficacia de
diferentes métodos de aplicagdo topica de flGor na
diminuicao da incidéncia e na prevengao da doenga
carie. Indicagdes com relagdo a frequéncia, 3-con-
centracio e ao tipo de produto fluoretado a ser utili-
zado na pratica clinica devem ser individualizadas e
dependem daidade e da analise de risco e atividade
de cane do paciente:
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Proporges pré-dosadas: matedal suficiente para aplicaglio Kit

em toda a finha do soniso superior & infenor. B conjuntos de wﬁ?ag

A base de perduido de hidrogénio a 20% e 35% para uso em consultério.. (1,2 g por conjunto, 7.2 g de gel no total)
Contém calcio, o que reduz em até 3 vezes” a desmineralizagdo do esmalte. 6 dispositivos de acoplamento das seringas
Sistema auto-catalisado: pode ser usado sem fontes externas de luz. 1 seringa de Top Dam com 2 g & 6 ponteiras

Aplicagdo dnica por sessao: malor praticidade e agiidade na consulta.
Seringas acopldveis e transparentes, permitindo a visualizacdo da mistura e a
aplicagdo diretamente sobre 03 dentes,

Permite facil aplicacio e ndo escore da superficie dental.

Sequranga para o usuario: acompanha neutralizante.

& ponteiras para aplicaciao do gal
1 frasco com 2 g de Neutralize (neutralizante)

Indicacan
Concentracao 20%: pacientes com pigmentacio normal & maior propensdo a
hipersensibilidade dental. Tempo de apiicagao: 50 minutos.
Concentragda 35%: Pacientes com pigmentacio mais intensa e menor propensioa
hipersensibilidade. Tempo de aplicagao; 40 minutos,
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Uma Nova Abordagem para
a Técnica de Clareamento
Dental em Consultorio
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pela Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP

Leticia Saraiva

INTRODUCAO

O clareamento dental & um procedimento es-
tetico cada ver mais utilizado na pratica odontold-
gicat®® Aobtengdo de dentes mais claros € uma
solicitacdo estética comum dos pacientes, podendo
ser executado iscladamente - guando o tratamento
estético reqguer apenas modificacdo de cor —ou em
assorciacdo com outros procedimentos restaurado-
res ou de reposicionamento dental, como o trata-
mento ortodéntico. Muitas s8o as técnicas & mate-
riais indicados para o clareamento denital, sendo as
fécnicas realizadas ou supervisionadas pelos pro-
fissionais, a8 mais seguras. Dentre essas técnicas,
pode-se citar o clareamento caseiro supervisionado,
o clareamento de consultério e'a associagdo de am-
bas as técnicas, Os resultados de alguns estudos
demonstram uma superioridade de obiencdo de cor
e de longevidade do clareamento caseirg supervi
sionadod ou da associacao da téenica caseira com
a técnica de corsultarig, 529

Entretantd, a efetividade de uma técnica ciarea-
dora deve levar em consideragao o perfil do pacien
te ou cliente gue receberd o tratamento, A técnica
clareadora caseira, por éxemplo, & dependente de
uma ativa & disciplinada participacdo do individuo.
O lengo periodo de tempo de uso dos agentes clare.
adores associade & sensibilidade dental exacerbada
ou & presenca de desconforto gengival, pele contato
com o agente clareador, pode levard descontinuida.
de do tratamento dental caseiro supervisionado. As-
sim, pacientes que apresentam resisténcia ao uso

Mestre em Clinica Odontoldgica - Faculdade de Qdontologia da UFBA
Espacialista em Dentistica - ABO-Bahia, Professora do Cursc de Atualizacac em Estética
Integrada - Faculdade de Odontologia da UFBA

de agentes caseircs ou que ndo possuem disciplina
em sua utihzacdoe, sdo candidatos as téonicas de
clareamento de consultdno ou 2 associacan deste
com o clareamento caseiro.*

As BEcnicas de clareamento realizadas em con-
sultdrio utilizam perdxidos mais concentrados (20,
35 a 379 e gue podem ou ndo envolver 2 aplicagio
da luz, como fonte de energia, para 2 catalisagio
da reacio guimica de oxidacao, Esta reacdo & rela-
cionada a quebra de macromoléculas em molécu-
las menores, e, portanto, capazes de refletir maior
guantidade de luz, resultando em wma estrutura
mais luminosa, ouseja, mais clara. Estudos labora:
toriais e clinicos tém demonstrads a inexisténecia’-=»
de dcao das fontes de luz ou um efeito muito limita-
do'? sobre a velocidade de decomposigio do agente
clareador e sobre o resultado do branqueamsnto
dental,

Além do gquesticnamento acerca da efetimdade
do uso da luz comao agente catalisador da reagao de
clareamento, slguns trabalhos indicam a existéncia
de efeitds indesejaveis associados a sua aplicacao,
A5 fontes de luz utilizadas para o clareamento de
consultorio (Luz emitida por diodo (LED), Laser, Luz
haldgena, [@mpada de arco de plasma) parecem
ermutic excessiva radiagio uitravioleta ou na faixa
do azul visivel, tornando-se prejudicial aos olhos e
pele do paciente, profissional e assistente, guando
gssas estruturas ndoc se encontram devidamente
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protegidas # 0 aumento da temperatura intrapulpar,
durante a aplicagdo da luz para o clareamento de
consultorio, também se constitui em outro fator de
preccupagaoc, ja gue esta elevacdo pode levar  irmi-
tacdo pulpar, especialmente guando estes valores se
aproximam da temperatura critica de § §eg Madiim
Assim, considerando a falta de evidéncias cientifi-
cas daeficiéncia do uso de fontes de luz para o cla
reamento dental aliada @ busca por um protocolo
clareador mais seguro e simples para use em con
sultdrio odontolépico, produtos clareadores 3 base
de perdwido de hidrogénio & que apresentam um
sistema de catalisagdo quimica mais estavel tdm
sico desenvolvidos. O objetive deste artigo & des-
crever um caso clinico realizade com um produto
clareador a base de perdxido de hidrogénio 35%,. e
que dispensa ¢ uso de catalisadores externos, como
fontes emissoras de radiacdo oplica

APRESENTACAO DO CASO
cLiNICO

Paciente (MB.F), 22 anos, sexo femining, procu-
rou tratamento odontolépico estético com a gueixa
principal de insatisfacdo pela cor dos seus dentes
Ao exame clinico, observou-se alinhamento dental
satisfatdrio e auséneia de necessidades restaura:
doras. Apds descricao das técnicas de clareamento
dental, das suas vantagens & limitagtes, oplou-se,
em conformidade com a escolha da paciente, pelo
clareamento dental de consultério, sem o uso de luz
‘ativadora. Para a realizagdo desta técnica, foi sele-
cionado o peroxido de hidrogénio a 35%, (Whiteness
HF Blue Calcium = FGM), que foi utilizado de acordo
com as-recomendagdes do fabricante

Ma figura 1 observa-se a foto do sorriso inicial
da paciente, Este tipo de registro tem umaimportan-
cia grande para documentagao e para comparagao
com acor final alcangada, pds- tratamento clarea-
dor. Os dentes apresentam coloragdo ligeiramente
amarelada com tons &mbar (marrons), observada
em visdo intrabucal (Figura 2). Apds a realizagap de
uma terapéutica basica que constou de raspagem
e profilaxia profissional, a paciente foi submetica
& primeira sessdo de clareamento em consultdrio
‘odontoldgico. Um afastador de labios, bochecha e
lingua (Arc Flex - FGM) foi posicionads, permifindo
maior amplitude do campo de trabalhe e aumen.
tando a seguranca de protecio dos tecidos males
da paciente, durante a aplicagdo do gel clareador
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(Figura 3}, A ulilizacdo de afastador que tambeém
proporcione a manutengdo da lingua afastada da
drea de trabalho fornece maior seguranga ao ope-
rador, evitando possiveis interrupges do paciente
ou acidentes causados por queimaduras de ponta
de lingua. A prasenca de apoios em borracha sili-
conada para dentes superiores & inferiores também
fornece um conforto adicional ao paciente, especial-
mente por se tratar de sessdes longas de 40 a 50
minutes de duragio.

Uma das maiores gueixas dos pacientes gue se
submetem ao clareamento de consultdno é a sensa.
a0 dolorosa aguda relacionada ao procedimento,
e gue, normalmente, & relatads durante a sessao
de clareaments ou apds a conclusdo da mesma,
mas aingda no mesmo dia da sua realizacio. Segun:
do recomendacac do fabricante, a aplicacao de gel
contends fluorets de sadio & Nitrato de Potdssio,
durante cerca de 10 minutos, pode promover uma
dessensibilizagdo prévia. Assim, aplicou-se, com
auxilic de pincel (Cavibrush — FGM), o Desensibilize
KF2er (FGM) (Figura 4). Apds 10 minutos, o excesso
do gel foi removido com o auxilio de uma canula as-
piraclora, os dentes foram lavados com jate de agua
da seringa triplice e o campo foi secado.

Iniciou. se o isclamento do tecido gengival com
a aplicacdo de protetor gengival fotapolimerizivel
(Top Dam - FGM). Este protetor deve ter coloragao
que contraste com a cor do tecido gengival e com a
cor dos dentes, para gue seja faciimente visualiza.
do. @ -material deve, preferencialmente, ser dispen-
sado com auxilio de seringas com pontas finas, faci.
litando a sua colocagdo na area cervical dos dentes,
seguindo o contorne gengival e cobrinde a gengiva
marginal e as papilas (Figura 5 e 8). O fabrcante
recomenda que ‘a camada de proteior gengival fe
nha 3 a 5 mm de largura, para cobrir toda a gengi-
va marginal e inicio da gengiva inserida, e Imm de
espessura, para gue nao seja facilmente deslocado,
Apds a sua aplicagdo, verifica-se por incisal, o con.
tato do protetor diretamente com a estrutura denta
ria. Se o profissional enxergar algum tecide gengival
entre 3 barreira e o dente, este deve ser coberio,
antesda fotoativagao do protetor (Figura 7). Apds
a fotoativacao por cerca de 20seg, para cada grupo
de 3 dentes, utilizando uma fonte de luz halogena
(Optilux Plus - GNATUS), o proteter gengival deve
ficar rigido e funcionando como uma barreira me:
canica para evitar o contato do gel clareador com
os tecidos gengivais. Na figura 8, cbservam-se as
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1. Vesta frontal da sorriso inwcial, evide
dentes e o corredor bucal, visualizado até mokar superios

a intrabucatl apds a insercio do afasiador de i3 i
ha e lingua (Arc Flex — FGM). Mota-se gue o afastador
=i uma borracha siliconada que permite a0 pacients

5. Inicio da-aplicagdo, utilizando sennga e ponta aplicadora
fina, do protelor gengival fotopalimerizavel de coloragan
verde, danda adequado contraste com os tecidos dentais a
penpvais

rando a coloragao dos

2, Vista frontal intrabucal dos dentes superiores e infer
emy maxima intercospidacio. Pode se visualizar a corinicia
das de

4, Aplicag com auxilio de um pincel (Cavibrash - FGM)
de gel Dasensibilize KR29, (FGM), gque foi deixado sobre as

faces vestibulares dos denies inferiores e supenorés por 10
minutes, para reduzir o aparecimento de hipersensibiidade
dental

6. Colocagdo da barreira gengnal na arcada superior,
sepuindo-se a recomendagao de uma lgrgura de cerca de 3

a b mm e uma aspessura de 1 mm, garantinde adequada
protecac dos tecidos gengivails. Ames da toteelivacho, deve-se
chacar a cobartura de toda a regido dda gengiva marginal e
das papikas

7. Fotcativacdo do protetor genglval uttlizando fonte de iz
halbgena. A ativagao 1ol teita por 20 segundoes, para cada 3
dentes

B, Vista frontal da pagiente com isolamento relative completa
para o |micio do tratamenteoclareador de consultérno
Afastador de ldbio, bochecha e linpua posicionado e a
barreira gengival das arcadas superior e inferiar, apds a sua
fotoativagao
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arcadas superor e inferior com seus tecidos gen:
givais protegidos de mesial dos primeiras molares
direitos a mesial dos primeiros maolares esquerdos,
550 porque, no sorfso inicial da paciente, pode-se
visualizar um amplo corredor bucal. Ou seja, a defi.
nigdo de quais dentes devem ser clareados esta na
dependéncia do sornso do paciente que sclicita o
tratamento.

0 material selecionado para o tratamento, Whi-
teness HP Blue Calcium 359, (FGM), se apresenta
em duas senngas distintas (uma transparente, que
acondiciona o espessante e a cutra com rotulo pre.
to, e que contém o perdxido de hidrogénic) (Fig 9a).
O uso do gel requer que os conteddos das duas se-
ringas sejam misturados e homogeneizados. Para
viabilizar #sta mistura, as duas seringas devem ser
acopladas através de um conector, fornecide pelo
fabricante, no kit do produtc (Fig 9b). Em seguida,
inicia.se a mistura, empurrando-se os émbolos das
seringas alternadamente, por até 8 vezes. Apds. a
mistura deve, preferencialmente, ser deixada na se-
ringa transparente, para gue o profissional possua
maior controle sobre a quantidade do produto que
esta sendo depositado scbre os denfes e o que ain-
da resta de produto para ser aplicado. O conector &
remavicke da seringa transparente e uma ponta-apli-
cadora deve serinsenda, para facilitar a colocagao
do gel clareador sobre a face vestibular dos dentes
gue serdo clareados (Fig 10). O gel foi, entdo, apli-
cado na face vestibular de todos os dentes selecio:
nados para o clareamento (Fig 11) A guantidade
de gel presente na seringa de 1, 2g & suficiente para
uma lnica aplicacdo sobre as arcadas superior e
inferior, O gel na concentracio de 359%, utilizado
neste caso clinico, foi deixado em contato com os
dentes, por 40 minutos. Este tempo pode ser alte-
racke pelo profissional, especialmente no caso de o
paciente relatar sensibiliclade exacerbada durante o
procedimento, Durante este periodo de espera, o gal
fol movimentado pelo profissional para a remogio
das bolhas gue se formam pela liberagdo de oxigé.
nio, @ que inibem o contato direto do gel clareador
com a estrutura dentaria (Figuras 12 ae 12b). Essa
liberacio das bolhas pode ser feita com um pincel
tipo Cavibrush ou até mesmo com a ponta aplicado.
ra da seringa gue contém o gel clareador

Decerride o periodo de 40 minutos, o gel foi
remavide utilizando.se uma canula aspiradora des-
cartavel com a extremidade cortada, para ampliar o
onficio de succao da ponta aspiradora (Figura 13)
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Apos a remogio do excesso do gel, procedeu-se a
lavagem dos dentes e remocdo de qualquer resi.
cuo de gel presente na cavidade hucal, Na figura
14, pode ser observada uma imagem intrabucal da
paciente apos a realizagao da primeira sessao do
clareamento de consultorio,

Para-esta paciente, foram sugeridas mais duas
sessdes de clareamento em consultério, ja que além
da nao oblengdo da cor de dentes desejada pela
mesma, trabalhos também reforgam que a satisfa-
cdo do paciente; gue realiza. o clareamento de con:
sultdrio, & alcancada a partir da terceira ou guarta
sessdo de procedimento”

Assim, pode-se verificar nas imagens de con-
trole, a cor alcangada na segunda sessdo de clarea.
mento de consultdrio, realizada apds uma semana
da primeira aplicagio (Fig 15), utilizando a mesma
técnica e material, e na terceira e Gltima aplicagio
do agente clareador, feita uma semana apos a se-
gunda sessao clinica de clareamento (Fig 18). Ao
se comparar as figuras 2, 14, 15 e 16, percebe-se o
significativo aumento de luminosidade e redugao da
saturacio das cores amarela e dmbar presentes nas
imagens iniciais. Cabe ressaltar que, mesma insis
tentemente guastionada, a paciente ndo relatou hi-
persensibilidade dentaria durante ou apds nenhuma
das trés sessdes clinicas de clareamento dental.

Bpds a terceira sessdo, a paciente se mostrou
satisfeita com a cor alcangada pele tratamento. Para
evitar os efeitos da desidratacdo dental, que podem
intensificar a luminosidade dos dentas, resultando
&m uma aparéncia mais clara do que a alcancada
pela técnica clareadora, a fotofinal do sorrisg, para
comparagio com a cor inicial (Figura 1), foi realiza.
da uma semana apdés o final do clareamento dental

(Figura 17).

CONCLUSOES

1- O clareamento dental de consultéric pode
ser realizado, com efetividade, sem a aplicagio
de luz.

2- Com a utilizagdo de novos agentes clareado:
res, que dispensam a ativagio porluz, foi possi-
vel se conseguir bons resultados de clareamen-
to de dentes polpados em trés sessbes clinicas,
sem relato de hipersensibilidade recorrente.
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Com o afastador
labial Arcflex. voce

esia no controle.

Arcliex o afastador labial mulitoncan ga
FGM, temum disposilve gus PERMITE
POSICIONAR E CONTER alinguadng
Selis pacientes. Assim, voeE pode se con-
cerfrarexciusivamente no proceimento.
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Clareamento Conjugado de
Dentes Vitais Altamente
Escurecidos: Relato de 2 Casos
Clinicos

Dr José Carlos Gardfalo

Especialista & Mestre srn Dentistica pela FOUSP

Coordenador dos cursos da Especializacao erm Dentistica e Atualizacdo em Cdontologia
Estetica e Adesiva do IES-CETAD -5P

CASO 1

Faciente jovam, 17 anes, sexo masculing, apresentando cor A4 com manchas brancas no terco incisal
de todos os dentas.

' tratamento for realizado em 3 sessdes ambulatoriais com aphicagao do Whitness Blue 3595, 50 minu
tos cada sessdo. Entre as sessdes foi observado um intervalo de uma semana, durante a gual o paciente fez
uso de Whitness Perfect 105 por duas horas dignas. Uma semana apds a terceird sessao ambutatorial for
feits pohimento corm’ disco de feltro & pasts Diagmond Excel. Houve uma significativa alteracio cromatica a
partir da segunda sessdo. Apesar de permanecerem perceptiveis as manchas brancas incisais ficaram menos
contrastantes com os outros tercos corendanos. O paciente relatou satisfacdo com o resultado alcancado;
descartando gualguer outro tratamento restaurador para remogao das manchas restantes:

1, fmicial

4, Hado apds segunda sessdo ambulatonal
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6. Sorriso final

CASO 2

Faciente sexo femining, 22 anos: Dentigio apresentando alta pigmentagao, intmeras lesbes hipoplasicas
de grau variado, desde simples manchas brancas ate cavitacies de'cor acastanhada parcialmenterestauradas
com resina composta, A paciente apresentava tambem desgaste incisal nos incisivas superiores, O tratamen
to foi realizado em 3 sessdes ambulatoriais com aplicacdo do Whitness Blue 355, 50 minutos cada sessac.
Entre as sesshes fol observade urm intervale de uma semana, durante a gual o paciente fez uso de Whitness
Perfect 169 por quatro 8 5215 horas dianas, Duas semanas apds a tercera se5530 ambulatonal imiciamos a

As manchas mais profundas e acastanhadas foram remaovidas pelo métode tradicional (ICRED + alta-rotacas)
e restauradas com resinas compostas, restabelecendo-se também aaltura cervico-incisal dos incisivos.

1a, 1b e 1c Aspacio imcial dos dentes com manchas hipoplasicas
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O WORLDITAR

A FGM, lider na fabricagao de clareadores dentais
da Ameérica Latina, foi reconhecida no WorldStar
2008 atraves do desenvolvimento da embalagem
do Whiteness HP Blue, na categoria Saude e
Beleza. A entrega do prémio sera em Beijing na
China, entre maio e junho de 2010. "Alinhamos o
desenvolvimento das embalagens com conceitos
estralégicos &s tendéncias do mercado. O
reconhecimento nos enaltece e estimula

WWWIFGM.IND.ER | 0800 644 6100

rlP 5

para continuarmos a constante busca por
produtos inovadores e de gualidade’, assinala
Bianca Mittelstadt, diretora da FGM Produtos
Odontologicos.

O WorldStar é o principal prémio da embalagem
mundial. E concedido pela World Packaging
Organisation — WPO, e este ano oito embalagens
brasileiras foram premiadas. Ao todo, receberdo a
premiagao 129 embalagens de todo mundo.

APREMIACAD




WHITENESS PERFECT.

100% DE QUALIDADE EM CLAREAMENTO
DENTAL CASEIRO.
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CONFIE NOS RESULTADOS DE QUEM
E LIDER DE MERCADO.

WHITENESS PERFECT ¢ o clareador dental de uso caseiro & base de perdxdo de carbamida
gue possui 2 PREFERENCIA DO MERCADO. Uma lideranga conguistada gragas

a confianca dos profissionais de odontologia e nosso produto. Afinal, Whiteness Perfect

proporciona um clareamento dental seguro & eficaz. O paciente pode fazer a apiis

s0b & supervisao do dentista, E, para maier conforto, Whiteness Perfect conta com os dessensibilizante

H M P S L | o R PR O L P
MNitrato de Potassio e Fluoreto de-Sodio.

CONQUISTE A TOTAL SATISFACAO DOS SEUS PACIENTES.
INDIQUE WHITENESS PERFECT PARA O CLAREAMENTO DENTAL CASEIRO.

P . I T T et (% e BLERLCH, TRl P L ot el B e
« Concentracoes 10% e 16% — ki, minikit & oulk com 50 senngas indvidiuals,
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Centrinbo Prefeito Luiz Gomes

Joinville é Referencia no
Atendimento a Portadores de
Fissura Labiopalatina

MILHARES DE PACIENTES JA FORAM ATENDIDOS DURANTE OS 20 ANOS DE ATUAGAD

Entre o5 quatro maiores centros de trafamento do Brasil, o Centrinhg Prefeito Luiz Gomes & uma: ins-
tituicdo fundada com a iniciativa de convénio entre a Prefeitura de Joinville e a Universidade de 530 Paule,
através do:-Hospital de Pesquisa e Reabilitacdo de Lestes Labio Palatais de-Bauru (LISP). Atende pacientes
com fissura-labiopalatina em Joinville desde 1980 erm 2001 -tornou-5e referéncia estaduzl no atendimento;
g'ern 2005 referéncia no atendimento a Deficientes Auditivos. “Atender uma pessoa com ma formagdo nag
& apenas corrigir um problema estético, mas exige todo acompanhamento do paciente 2 familia”, assinala
Resan Abrarnites, coordenador do setor de Odontelogia do Centrinho.

Segundo pesguisas; fatores-genéticos & ambientais sdo responsavels pelo aparscimento das fissuras. O
tratamento deve ter inicio logo apds o nascimento, & de acordo com a complexidade, estenderse atéa fase
final de erescimento. “A fissura labiopalating acarreta prablermas estéticos. funcronais e psico-sociais, tornan-
do a2 reabilitagcac do paciente complexa & especializada”, explica Abrantes:

Mos 20 anps de atuacdo j4 foram feitas clrurgias corretivas em bebés, jovens e adultos, o atendimento
& especializado deste o nascimento ats a idade adulta, dividide em etapas e conta com-a participacdo de
varios profissionais: desde tecnicos de |laboratiric até cirlrgides plasticos, assistentes sociais, neurologistas;
fisioterapeutas, psicologos, dentistas, ortedontistas, entre ‘outros. Conforme Abrantes a integracic de fodas
as areas e o devido acompanhamento & de fundamental importdncia para a reabilitagao do paciente,

For més sdo realizados no:Centrinhe cerca de 500 atendimentos/més {incluindo acompanhamentos) de
cerca de 236 municipios. Destes sl3c realizadas aproximadamente 42 cirurgtas Plasticas, 15 cirurgias Otorri-
nolaringologicas e oito de Bucoman|o, por més,

PARCERIAS

A Sociedade de Promocdc Social do Fissurado Labio Palatal de Joinville (Profis), entidade sem fins
lucrativos, presta apoio social a0s usudrios & famillares cadastrades no Centrinho. A missao da Frofis & pro-
rmover assisténcia social ass fissurados, deficientes auditives e seus familiares, através do atendimento as
riecessidades basicas. Para atender o paciente a Profis oferece desde alimentacao, vale-transporte (garantin-
do o acesso ap trataments), medicacdo, material de higiene pessoal; pilhas e meldes de AAS| (aparelho de
amplificagdo sonora individual); bicos especiais demamadeira até a aquisicdo de materiais @ equipamentos
especializados, nag disponiveis na rede plblica, considerados fundamentais no diagndstice e reabilifagdo de
MESS05 USLAros,

Fara aprimorar ainda mais o atendimento aos seus Usudrios, o Centrinhio conta com a2 colaboracas tam-
bém de diversas.empresas. "4 viabilidade de todos estes beneficios aos usudrios & familiares da Profis 2 do
Centrinho, se da gragas A parceria de-empresas, dentre efas; & FGM, que contribue com materiais de ponta
para ¢ setor de odontologia do Centrinho, ¢ gue permite a equipe realizare frabalhios de rmaior qualidade ng
ambito do SUS", define Rosan.
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Whiteness RM.

O jeito mais modemo, pratico, rapido e eficiente
0B remover manchas dos dentes por microarasao.
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Restabelecimento Estético de
Dentes Hipoplasicos- Relato de

Caso Clinico

Marcia de Freitas Oliveira

marciaciiverratecfurb. br

Desirés Machado

Mestre em Odonologia (PUCPR)

Doutera em Cdontopediatria (UNESE), Pref® do Departameéento de Odontologia
Universidade Begional de Blumenau (FURE).

Ana Marise Pacheco Andrade de Souza
Mestre em Engenharia de Produgdo (UFSC}
Prof' do Departamento de Odontologia Universidade Regional de Blumenau (FURBE)

Prof* do Departamento de Odontologia Universidade Regional de Blumenan (FURB)

Carla Stiz
Aluna do Curso de Odontologia da Universidade Regional de Blumesnau (FURE)

Priscila Dards

Aluna do Curso de Odontologia da Universidade Regional de Blumenau (FURE)

Universidade Regional de Blumenau - Rua Antdnio da Veiga, 140, Blumenaw/SC, CEP B9012- 900

RESUMO

A hipoplasia € caracterizada por peglenos sul-
cos, depresstes e fissuras na superficie do esmalte.
Umia das alternativas de tratamento & a micrcabra-
s&0 associada & téonica restauradora com resina
composta. Meste caso clinico foram ewvidenciadas
lesdes de hipoplasia de esmalte nes Incisivos cen-
trais superiores & inferiores permangntes em uma
crianga. A conduta adotada visou restabelecimento
tda estéhica do sorriso do paciente através de zes.
stes de microabrasdo com acido clorfdrico & res-
tauracfes com resina composta. Concluiu-se que a
associagdo das duas técnicas devolveu ao paciente
uma estélica satisfatdria atribuindo um fator psica-
lGgico positiva.

P
INTRODUCAO

A hipoplasia de esmalte & uma anomalia que
envolve a estrutura dentéria e acomete tanto a den-
ticdo decidua quanto a permanente,

Os fatores relacionados a doenga podem estar
assopados a deficiéncia de vitamimmas. sarampo,
catapora, escarlating, sifilis congénita, prematuri-
dade e trauma. A hipoplasia de esmalte caracter-
Za-se com pegquengs sulcos, depressdes e fissuras
na superficie do esmalte que podem ser vistas nos
casos brandos. Em casos severos, podemn ser ob-
servadas fileiras horizontars profundas ou auséncea
de esmalie, em casos extremos podem ainda estar
associadas 3 coloragdo amarelada, avermeihada ou
acastanhada dos dentes.

Revista FGMNaws - volume 17 - janeiro 2010

OBJETIVO

Restabelecer a estética do sorriso ao paciente,
através da técnica de microabrasdo associada & res.
tauracdo em resina composta,

RELATO DE CASO

Paciente J. L. 10 anos, sexo masculing, compa-
receu d Clinica de Odontopediatria da Universida-
de Regional de-Blumenau - FURE para tratamenta
gdontoldgico. Durante o exame clinico s& evidenciou
lesdes de hipoplasia de esmalte nos indisivos cen-
frais superiores e inferiores permanentes: (Fig 1)
Inicialmente foi realizada uma profilaxia com taga
de borracha e pedra pomes, For utilizado o sola:
mento absolute com auxilio deamarrias de fio den-
tal. A seguir aplicou-se ¢ acido cloridrico 4 69, para
microabrasdo (Whiteness RM = FGM) por um peri.
odo de 5 segundos, sendo repetide por 10 vezes 0
mesmo procedimento (Fig 2). Apds uma semana,
todo esse procedimento foi realizado novamente.

Ma terceira consulta for realizada uma macro-
abrasfo com peonta diamaniada nas lesdes hipo-
plasicas nos elementos 11, 21, 31, 41, seguido do
condicionamento com dcido fostérice 379% (Condac,
FGM) (Fig 4) e aplicacio do sistema adesivo com
auxitio de um pmcel (Cavibrush, FGM) & polimeri-
zado por 20 segundos (Fig 5 ) para posterior res.
tauracdo com as resinas compostas OF DAL, EAL,
da marca Opallis (FGM) ( Fig 6 ) . Foram realizadas
4 sessoes de restauragies, onde em cada uma das
sessfes fol restaurado um dos elementos afetados



1. Foto inicial das hipoplasias de Incisivos

4. Condicionamaents dcido

7. Acabamento e polimento com: pasta diamantada e discos de feltre

2. Aplicacdo do soudo cloridnco 635
(Whitemess Rl — FGM

K. O [ ] i L ]
Whiteness RM

A
. I

Macreabras4o realizado com ponta
diarmantada

pela hmpoplasia. O acabamento e polimento foram
realizados com discos de lixa (Diamond Fra, FGM),
pasta para polimento{Diamond-R, FGiM) e discos de
teltra (Diamond Flex, FGM) (Fig 7). O resultado final
pode ser conferido na figura &;

CONCLUSAO

Concluiu-se que fo) necessaria 2 associacdo das
duas técnicas, uma vez que a microabrasdo dimi-
nuiu-a cimensao da hipoplasia e favorecau a remao-
cao da hipoplasia em profundidade permitindo uma
técnica restauradora mais conservadora, Desta for
ma devolveu-se ao paciente faktor psicoldgico positi-

5. Aplicacdo do sisterna adesive

B, Case concluida

vo, permitindo o bem estar emocional e facilitando
o =seu relacionaments social.
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Opallis + Tecnologia

Ha guatro anos a FGM apresentol

mento da resina composta Opallis. Seu deseny 5 cirurgibes gentistas um produto com

o5 altamente avancados, cape anatomia e aestética dental em situs "“""l. 5

atributos de ¢

pafiis um produto de exceléncia em

m sucesso clinlco garantido
langcamento da Opallis temos acom 'Dll'allis reflete em elevado
sta de vocés, Dentistas, ao uso do polimento

mais adaptada as Cor

cas-estameos fra

palils agora coim. con

logia. & ja conhecida resina C

sisténcia macia @ eievado n

| de polimenta
Ma Opallis + Tecnologia, a distribuigic

o estao refor

lores de brilho dif

cbservado n: ira 1;

elGRica con

aebrilho as

. E-_l”-'l l"’-"‘"rl:i; tiar Mul'\-cr

a8 et odu-

snie Opallis reflete em consisténcia

ros, mMicrod

cada lote de Opazllis, represe ol
e2m equipamentos e em treina- adaptada as Cﬂndlgﬂes dﬂ
clinico...

mntacio de um novador e-eficiente pr

nizacio das particulas das cargas

Opallis trouxe comao beneficio a maior dispersdo das

arFirlae 5 Ty ra Ao B FOGAE
Particulas & a mator inieracag enire '\.r;.’D-'I 2 mono-
meras, levando a2 uma consisténcia mais macia e

rmaior estabilidade reoldgica (Figura 2, sem |

as caracteristicas de manip

Estas img

a contt 10LAG

COMmGc yoog,

B
o

sua experiéncia e conhecimento clinico.
_;:al- s +lecnologia se reflete em uma resina 7

de manipulacdo agradavel, adaptada. as situagdes

do climgo, s& reflete em

ge pgarantda por sohisticad
ait

nenie

Conaisbinoia Pe

s i3 8E8EE

- - " F—
- - . Sn—
it s

Cpa
5 Dentistas para Cirurg

ta FGMMNews - valime | ianeirn 20



Opallis reflete estabilidade de
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Opallis

Tecnologia inigualavel para
nao haver diferenca alguma.

OPALLIS E UMA RESINA COMPOSTA MICRO-HIBRIDA PARA DENTES ANTERIORES
E POSTERIORES. POSSUI ALTA TECNOLOGIA EMPREGADA E CONTEM
NANOPARTICULAS, PERMITINDO UMA EXCELENTE SIMILARIDADE COM O TECIDO DENTAL.
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Naturalidade de uma Faceta
Direta Unitaria com Opallis

Dy. Sanzio Margues

Mestre em Dentistica Restauradora (FO-UFMG), Especialista em Protese Dental (FORP-
USE), Autor do livro "Estética com resinas compostas em dentes anteriores: percepgio,
arte e naturalidade”, Coordenador do Curseo de Exceléncia em Odontologia Estética do
IEO-Belo Horizonte.
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Doutor em Prétese Dental (UNESP- 580 José do Campos), Mestre em Prétese Dental
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www. leonardobuse.com

INTRODUCAO

Restauragbes diretas com resinas compostas so um dtimo aliade do cirurgifio dentista no restabeleci-
mento da fungdo e estética dos dentes. Em especial, nos casos da necessidade de realizacdo de faceta em
incisivos unitarios, estes autores 530 da opinifo que a primeira opgdo recal sobre um trabalho direto com
resinas compostas, devido & alta dificuldade de reprodugio estética, porém com possibilidade de reparos
intra-gral, situagdo muitc mais dificil e onergsa quando se trata de trabalhos indiretos. O sistema restaurador
Opallis (FGM) apresenta um legque muito grande de tonalidades e diferentes graus de translucidez /opacidade
oferecendo ao clinico, opgbes restauradoras para variadas situagbes clinicas, com real possibilidade de repro-
ducio de caracteristicas estéticas dos dentes, inclusive a opalescéncia e fluorescéncia, propriedades dlicas
gue dio vida e naturalidade s restauracgfies. O caso clinico descrito a seguir, realizado no Curso de Excelén-
cia em Odontologia Estética do Instituto de Estudos Ddontelbgicos de Belo Horizonte, descreve as etapas da
confeccdo de uma faceta unitéria com o sisterna Cpallis em um incisivo com escurecimento em grau média
que ndo respondeu bem a tentativas antericres de clareamento endbgeno.

3, 4,5 e 6. Canaletas cervical e verticals de orientacio, e preparo cavitério suficiente para acomodar as camadas de resinas
Necessarias.

Revista FGMNews - volume 12 - jangiro 2010
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7, B e 9, Restauragde diagndstica (sem procedimentos adesivos) para verificar aspectos de cor e mascaramento do substrato
ascuradids,

10, 11, 12, 13 e 14. Apds um isclamento dos dentes vizinhos com fitas de teflon, fol realizade um condicienaments com
Condac 37 (FGM) por 15 segundos, seguido de [avagem abundante com dgua, tendo o cuidado de secar parcialmente a dentina,
deixande-a Gmida. Neste momento, aplicou-se& um sistema adesivo de 2 passos Excite, sendo o mesmo foloativade por 10
segundos

Revista FGMMews - valume 12 - janeiro 2010
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15. Insergho da primeira camada com uma resina perolada 16.
opaca Opallis OF (FGM) com o intuito de mascarar o
escurecimento dental.

16, 17 e 18. Segunda camada com Opallis DA3 (FGM). Antes da polimerizagdo desta camada, foi confeccienada uma canaleta com
uma aspdtula. Apds a polimerizagio, esta canaleta foi preenchida Opallis DE1 (FGM), criando assim, uma faika mais clara nesta

regido.

19 & 20. Opallis Esmalte VM (FGM) nas cristas marginais e borda incisal para aumentar 3 tranzlucidez nestas regides, e o efelto de
profundidade da faceta. Obszerve que a borda Incisal foi estendida com o objetivo de imitar o dezenho da borda incisal do 11.

Revista FGMNews - volume 12 - janeira 2010
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A
23,24, 25 26, 27, 28, 29, 30, 31 e 32, Segléncis de textura 2 brilho de superficie com pontas diamantadas, discos abrasivos
Ciamond Pro (FGM), borrachas, pasta diamantada Diamond Excel (FGM) com discos de pélo de cabra @ pasta de dxido de aluminio
caom feltros Diamend Flex (FGM).

Rievista FGMNews - volume 12 - janeiro 2010 QY@
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37, Linda fluorescéncia da faceta com Opallis (FGM)




Estratégias para a Restauracao
de Dentes Anteriores com
Translucidez Incisal. Caso Clinico

Leonardo Muniz

Mestre em Clinica Odontoldgica — FO-UFBA, Professor de Clinica Integrada — EBMSE Especialista
em Endodontia — FO-UFBA, Cocrdenador do Curse de Atualizagio em Dentistica - Estética com
Compositos e Procedimentos Diretos - ABO-BA

Maira Athaide
Cirurgid-Dentista graduada pela FTC

A interagdo da dentina e do esmalte determina caracteristicas cromaticas distintas mas diferentes regries
do dente. Ma regido cervical @ mawer presenga de denting possibilita visualizar uma area mails saturada. No
tergo médio-o aumento de volume do esmalteea presenca de uma dentina mais ¢lara & com menor espes-
surg, aumenta a luminosidade dessa regido,

Contude, € no terco incisal dos dentes que se observa a maicr rigueza de detalhes. A transicao da dentina
com o esmaite define o formato dos mamelos & em direcdo a borda incisal, a auséncia de 'dentina define uma
imagem transidcida, Pode-se observar ainda em. alguns casos uma borda incisal opaca. Estes aspectos inci
5315 SA0 VISIVEIS &M Maor ol menor proporgdc enquanto o paciente ndo exibe um desgaste da borda incisal
& aumentam a complexidade do procedimento restaurador, requerendo do profissional o conhecimento das
propriedades dpticas dos tecidos dentais e do maternial restaurador.

Além do desafio de reproduzir os detalhes da regido incisal, outra dificuldade nos dentes anteriores é
tornar a linha de transicdo dente/resina imperceptivel. Geralmente, quando se utiliza pouca cor de dentina,
a restauragdo fica acinzentada e a emenda da resina com o dente se torna visivel: Dessa forma, na inha de
tramsican & fundamental utilizar urma grande quantidade de cor de denting, o que determina um espaco mini-
rme para a cor de esmalie, que deve ter seu volume aumentado em diregio a regido incisal,

Mecte artigo, a partir do relato de caso clinico serdo discutidas estratégias para mimetizar os detalhes
da regrdo incisal, com reésina composta.

1 e 2, Incisivos centrais superiones.com restauraclies apresentande alteragdes de cor edorma. 3. Imagem obtida apds & conclusido da

E possivel notar ainda a translucidesz incisal nos dentes 12 & 22 restauracio no incisivo central superior
asquendo

4 e 5, Azpecto da restauragdo do ingishve central diveite, apds 3 a;‘l!!i'-’-'}-él'i das camadas de dentina e caractenzagdy gda borda incisal. Assim
COMo no caso anterion notem a gramnde quantidade de denting utilizada na linha de fraturs. para mascard la

Reyista FGMMNaws - volima 17 - iangiro 2
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6. Estraiégia de cores:

TBlue (Cpalies, FGM) - Resina de alta traniucidez tom aspecta ligeiramente azulade aplicads desde a face palatina até préximo a
face vestibular enire o5 mamelos e a borda incisal, conforme 2 imagem

DAL (Opallis) = Dentina utilizada em grande gquantidade para mascarar a linha de fratura

DEteach (Opallis) = Denting branca utilizada sobre-a camada de dentina DAL para clarear um pouco 2 restzuracio e, ainda,
parmitir mascarar a linha de fratura

O (Dpallizy— Cor exira opaca branca empregada para reproduzir o -halo opaco brance da borda ncisal

VH {Dpallis) = Cor de esmalte translicida utlifizada em uma fina camada somente apbs mascarar a zona de transigdo dente/resina

e caracterizar a regido incisal

9. Aspecto da restauragdo apds o acabamente e polimento.

Revists FGMNaws - witume |2 - janeire 2010
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Remodelacao Estética e
Fechamento de Diastemas
apos Tratamento Ortodontico
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RESUMO

O prezente trabalbo relata um caso clinico deé
remodelacdo estética com resina composta direta
apés conclusdo de tratamento ortodontico, em pa-
crente que apresentava diastemas e dentes com for-
ma & tamanho desproporcionais, For escolhida uma
resina - composta (OPALLIS. — FGMY microhibrida,
fatopolimerizavel, com propriedades de fluorescén-
cia ¢ opalescéncia, £ com varias opcles de cores e
translucidez. Um guia de silicane foi utilizado para
auxiliar-a obtencdo da forma-e contorno da parede
[ingual dos dentes gue foram remodelados, seguido
da tecnica da estratificacao com & cores de resinas
com diféerentes graus de dpacidade/transiucidez. O
resultado masirou gue, por meig de restauraghes
diretas com uma resina composta com' boas: pro-
priedades oticas, & possivel o restabelecimento as.
tétice/funcional e a obtencao de um sorriso harmé.
nico e natural

INTRODUCAO

O principal objetive dos tratamentos ortoddnti-
cos & buscar o total restabelecimento da funciona-
lidade dos dentes, ossos, arbiculaches & misculos
envolvidos na-mastigacao. Paralelamente, contribui
sensivelmente para melhorar a estetica facial e para
a harmonizacao do sorriso dos pacientes, gue, eada
VEZ 8, maior nimero; procuram os consultarios
odontoldgicos para fratamentos onde almejam um
sorriso ideal,

Entretanto, a busca desse objetive, somente por
meio de tratamento ortoddntico, pode ser dificulta:
da devido a caracterisficas individuais dos dentes
de cada paciente, pois ndo depende 50 de adequado
posicionamento e alinhamento nas arcadas denta-
rias, mas tambeém de outros fatores como, forma e
tamanho, relacao altura/ largura, cor, dentre outros:

Rewsta FGMNews - volume 17 - taneire 2010

RELATO DO CASO CLINICO

0 caso clinico gue serd apresentado refere.se
& paciente TCG, 16 anos, qgue, apds a conclusdo do
tratamento ortoddntico, nos foi encaminhada para
que. realizassemos um procediments restaurador
com ¢ objetive de fechar os diastemas e alterar a
forma & anatomia dos dentes, visando melhorar
estética do sorriso; visto que o5 dentes, embora
alinliados & bem: posicionados, estavam em desar-
mania, pois apresentavam forma e tamanho despro:
POrCIonals,

Apdgs analisar e discutir as possibilidades para
sglucionar o easo, ficou decidido pela remodelagin
estética comm resina composta direta.

Ma fase clinica, foi realizado um desgaste de
aproximadamenta 1mim na incisal dos elementos 11
e 21 nos elementos 12, 13,22 e 23, nenhum thipo
de desgaste foi efetuade. Feitos 3 escolha de cor &
isolamento absoluto, o esmalte das faces vestibula.
res, proximais e incisais foi condicionade com acido
fosfarico (Condac 37 - FGM) durante 30 segundos.
Apds lavagem, secagem, aplicacéo ce-adesiva e fo.
toativacdo por 20 segundgs, INICIamosa INsergao
dos incramentos do material restaurador, onde cada
incremento, dependendo do grau de translucidez/
opacidade da cor utihzada, era fotoativado de 20 a
4 segundos.

Com auxilio do guia de silicone, préeviamente
confeccionado sobre um modelo de estudo onde
foi Tealizado o enceramento de diagnéstico e pla-
nejamento o caso, uma delgada camada de resina
comgosta micro-hibrida para esmalte Opallis (FGM}
cor EAZ; com caracterishicas detransiucidaz, fol uti-
hzada para confeccionar o esmalte palating. Sobre
g553 primeira camada, em toda extensdo da borda
mncisal dos elementos 11 e 21, & na porgdo mesial,
qQue seria remodelada, da borda incizal dos elemen-
tos 1% & 22 foi depositade um filete de resina opaca
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1a, Sorriso inmial

1c, Sorriso inicial conm fundo escurg.

23, Enceramento de diagndstico

Cpallis (FGM) cor OF para tentar reproduzir um halo
opalescente nessas regides: Para restaurar g porcio
correspondente a denting, uma camada de resina
Opallis (FGM) cor DAZ2 efou DAZ, com caracteristi-
cas deopacidade, foi inserida em todos os dentes,
Com objetivo de obter efeito de maior translucidez,
nos elemmentos 11, 12, 21 'e 22, foram colocadas
préximo an halo opalescente pequena guaniidades
de resina Opallis (FGM) cor T-Neutral. Finalizando
2 insercao de material, um Gltimo: incremento foi
inserido com a finalidade de recenstruir o esmalte
vastibular. Para este proposito, as resinas utilizadas
foram: Opallis (FGM) cor, EAZ nos elementos 13 e
23 g Opallis (FGM) cor EAZ nos-elementos 11, 12,
21 e 22,

2b. Matriz de silicone

Com pontas diamantadas nos 2135, 3195 e
2118 F e FF foi realizado o acabamento inicial para
remogdc dos excessos, ajuste em maxima. intercus.
pidacas habitual (MIH) e durante-os movimentas
mandibulares (guias anterior & lateralidade direita
g esquerda). As mesmas pontas diamantadas foram
utilizadas, numa outra sessdo clinica, para o refi-
namento da farma, anatomia & texturizacdo super
ficial, @ polimento final fol conseguido com pasta
diamarnitada Diamand Excel (FGM),

DISCUSSAQO

Az caracteristicas individuais dos dentes de
cada paciente podem dificultar, & até mesmo im-
pedir, gue apos a finalizagao de um tratamento or
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3a. Imadiatamente apis conclusda & sem polimento

3b. Fundo escuro imediatamente apds conclusio e sam
polimento

4a. Sorriso final

4c. Sorniso final com fundo escuro

toddntico o objetivo estético sefa conseguidn, pois
gste nao depende sd de adeqguado posicicnamento e
alinhamento dos dentes nas arcadas dentarias, mas
tambem de outros fatores como, forma & lamanha,
refacdo altura/largura, cor, textura de superficie, re-
lagdo de contato {principalmente as ameias incisais
e vestibulares), drea plana, linha do sorriso, linha
media, dentre cutros,

Dentre as opcies de tratamentos propostos;
as restauracdes indiretas em porcelana (facetas),
guandeo bem trabalhadas, s8o mais estéticas, tem
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uma longevidade maior, 330 mais resistentes ao
despaste & tem maior lisura superficial gquando
comparadas com restauracdes diretas com resina
composta.

Mo entanto, devido as melhorias das proprieda-
des mecanicas e fisicas (principalmente. as dticas)
das resinas compostas modernas e dos avangos al-
cancadeos na area dos adesivos; atualmente & possi-
vel gsar esses matenais para realizar restauragdes
funcionais e estéticas, de-maneira gue apresentem
longevidade satisfatéria & ainda gue proporcionem



um alte grau de safisfacio pelos pacigntes

Apds serem apresentadas, analisadas e discu-
tidas as possibilidades para solucionar o caso, a
opcao pela técnica restauradora direta com resina
composta, foi escolhida devido aos seguintes fato-
res:

- Preservacdo deestrutura dental sadia: restau-
racoes indirelas requerem um preparo mais invasivo
com desgaste dental para se obfer methor estética
maior retencao e estabilidade.

+ Econdimico; menor custo guando comparada
com as téecnicas restauradoras indiretas,

O modelo de estudo oblido na consulta ini-
cial fol (til para que fizéssemos o enceramento de
diagnidsiico para planejamento do caso, mostrar ao
paciente a modificacao dealizada e posterior con
fecgdo do guia de silicone. A opcao pela utilizagdo
desse guia se deu para facilitar a obtencao da forma
e contorng da parede lingual dos dentes a serem
remodelados e pela ndo urgéncia para conclusao
do caso, pois a paciente fazia uso de-uma placa de
contenc 3o

Devido ao policromatismo dos dentes naturais
em restauracoes estéticas ¢ de extrema importan-
cig a utilizacao de um malerial que apresente uma
grande variedacle de cores (matizes). com proprie-
dades de fluorescéncia & opalescéncia, e que per-
mita trabalhar as caracteristicas de opacidade e
transiucidez presentes em maior ou menor grau
nas diferentes areas dos dentes naturais. Assim, foi
escolhida uma resina micre-hibrida (Opallis = FGM).
fofopolimerizavel, de excelentes propriedades me-
canicas e fisicas, com varias opgdes de cores, onde
dispde das cores da escala VITA para esmalte e den-
tina, e ainda apresenta matizes especials de eleva
da translucidez, elevada opacidade para criar esses
efeitos guando necessarias essas caracteristicas:

CONCLUSAO

Concluimos que, por melg do conhechmento
das propriedades do material e do dominio da tée-
nica da estratificacio de cores com resina compas-
ta direta, associadas & ulilizagdo de um compdsito
com boas propriedades oticas, @& possivel o resta-
beiecimento estético/funcional e a obtencao de um
sorriso harmdnico. natural, exprassivo de beleza e
harmonia estética

Voceé merece.

EXCELENTE
ENCAIXE DOS LABIOS

FG
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Colagem de Fragmento, Pino
de Fibra de Vidro, Clareamento
Dental e Restauracao
Fotopolimerizavel

Luis Carlos Menezes Pires

Mestre em Dentistica, Prof. de especializacao am protese pela Faisa, Prof. de atualizagao
em odontologia estética pelo Sindicato dos Odontologistas de Sao José do Rio Prew,
Autor do livre "Clareamento com el em despolpado” - ed. Santos, 2003,

Rua Orsini Dias Aguiar n? 316 - Jd. Alverada, sag José do Rio Preto / 5P
Cep: 15020-070

coeriopretoil hotmail.com

wiwnw.coeriopreto.com:bre

INTRODUCAO

FPacente, sexo masc,, 28 anos, @& atendido emergencialmente com frauma antenor, resultando em fratura

corendria do elemento 11.

O plano de trataments inicial foi a colagem do fragmento, posterior realizagdo da endodontia e colocagdo
de nucleo estético (White post DC).

Houve alteragbes no plane de tratamento inicial, peis o paciente desejou realizar o clareamento dental
{com Whiteness Perfect a 109%) e restauracdo fotoativada na linha de trinco (reabizado com restauragdo
Opatlis para dentes clareados E - Bleach MY,

1, Aspecto clinice Inicial corn fratura corondria apds trauma no elemento 11 2. RX inigial

3. Remoglo do fragments & ostestomia devido @ Imasso do 4, Isdamentt absoiuto e provs do fragmento
espaco bloldgica

Reyista FGMNaws - wilume L2 - janeiro 2010
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Obs,: Jamals cologque resing composta para a cimentagio do fragmenls, utilize apenas o sistema adesivo, Cagso Falte algum fragmento de
dents, apds a cimentacio (polimerizagio} com adesive, reatizar bisal no local, novamente o condicionaments dcide, aplicacio do sistema
adesivo & resing composia foloativada
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14, 15 e 16. Sequéncia clinica de prepare do-condulo corm fresa da kit ¥
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Restauracao Classe IV em
Resina Composta: Seqiiéncia
Clinica

Antonio 5. Sakamoto Jr
Especialista em Dentistica Restauradoras — CETAOQ SF.
Professor auxiliar do Cuarso de Odontologia Estética Avangada KinaScopiriHirata — ILAPEQ

Alexandre Gong¢alves dos Santos
Mestrando em Préotese Dentdria — CPO SLMandic.
% J Especialista em Prétese Dentdria — UEM.
f Professor auxiliar do Curso de Odontologia Estética Avancada KinaScopinHirata — ILAPEO

Nosso grande desafio quando procedemos com restauragdes em resina direta em dentes anteriores esta
diretamente ligado ao guao imperceptivel podemas torna-las, afinal, nosso objetivo serd sempre a reprodugdo
fiel das caracteristicas dos dentes naturais. Translucidez, cor e opalescéncia sdo aspectos relevantes dos sis
temas restauradores atuais gue nos permitem a reproducdo das propriedades dpticas dos dentes naturais.
Para alcancar o resultado desejado & necessario compreender o funcionamento de cada sistema restaurador,
principalmente, no gue se refere 3 correta estratificagdo de cada uma das camadas de resina composta.
Qutro aspecto importante para o adequado resultado estético & o acabamento e polimento da restauragio,
onde vamos buscar uma textura superficial semelhante a dos dentes adjacentes. Nosso objetivo € apresentar
a seguencia clinica de uma rastauracio tipo classe IV mostrando a técnica estratificada e o resultado final
da restauracao.

1. Vista inicial. 2. Asperizagio da superficie com ponta diamantada tanto na
margem da fratura quanto no esmalte para remaover 3 camada
de esmalte aprismatico.

3. Condicionamento com acido fosférico 379 por 15 4, Limpeza abundante do substrate dental com jato de dgua e
segundos em dentina & 30 segundos em esmalte. aplicacio do sistema adesivo.
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5. Primeiro incremento de resina Al esmalle na fEgian incisal,

8

6. Resina Al dentina posicionada sobre o bisel e confecedo
dos mamekos com 0 auxilio de uma sonda

7. Resina T-orange acomodada na regido incisal no centra dos
mamelos & resing T-neutral na regido mesial & distal,

8. Resina AZ esmalte acomodada na regido cervical, Resina
Al esmalte no terco médio-incisal, Acréscimo de resina High
valug nas cristas.

9. Aplicacdo de glicerina sobre toda superficie para
polimerizacdo da camada inibida pelo confate com o oxigénio

11a e 11b. Caso clinico finalizada

Revista FGMMews - volume 12 - janeiro 2010

10. Polimerizacdo final por cltenta segundos.




Alcangando a Excelenma

com

Opallls

PREMIOS DE ATE

Regulamento e Inscricoes no site WWW.FGM.IND.BR

R

0800 644 6100 Vocé merece.

FGM

0 Cas premiapies Sam descomo tos mepecihves Imposios.



e be10 | L)
Opallis

Tratamento Cosmeético no
Restabelecimento da Estética e

da Saude

Edson Araujo

S clinicaaraujofitterra.com.br
Flavia Barros Delbons

de Santa Catarina
fdelbonsitgmail.com

A procura por dentes brancos € uma realida-
de cada vez maior no dia-a-dia das clinicas odon-
tolSgicas. Dessa forma, proporcignar um sorriso
branco aos pacientes &, talvez, um dos grandes
desafios da odontologia estética restauradora.
As alteragdes cromaticas dos elementos dentais
podem ter causas o mais variadas, que podem
atingir um dnico ou até mesmo todos o5 elemen-
tos dentais, Dentes naturalmente escurecidos,
pigmentactes por restauracdes de amélgama,
tratamentos endodonticos inadeguados, lesdes
cariosas, restauracbes deficientes, manchas por
traumatismos, manchas por tetraciclina, man-
chas ocasionadas por fluorose, amelogénese e
dentinogénese imperfeitas, manchas ocasiona-
das pelo consumo de café, cha, cigarre, dentre
autros, sdo algumas das causas que levam aalte-
racdes crométicas dos elementos dentais. Desse
mada, torna-se imprescindivel gue o cirurgids-
dentista, antes de iniciar gualquer tipe de trata-
mento, saiba exatamente a eticlogia da alteracao
da cor, para tratdla adeguadamente, de forma
segura e até mesmo previsivel. De acordo com'a
etiologia da alteracdo cromética, diversos trata.
mentos podem ser propostos, como simples pro-
filaxia, tratamento clareador internc ou externo e
restauragdes diretas ou indiretas.

Reyista FGMMaws - volume 12 - jangiro 2010

Professor Adjunto da Disciplina de Clinica Integrada da Universidade Federal de
Santa Catarina, Professor dos Cursos de Atualizacéo o Especializagio em Dentistica da
| Universidade Federal de Santa Catarina ¢ ABOSC

Especialista, Mestre e Doutoranda em Dentistica Restauradora pela Universidade Federal

0 caso clinico selecionado para esta sessao
demonstra o tratamento estético de uma pa-
ciente jovem, 17 anos, que desejava melhorar a
aparéncia de seu sorriso. Apds minucioso exame
clinico, radiografico & anamnese, constatou-se
escurecimento natural de todos os dentes, com
tonalidade amarelada. Além disso, observou-se
presenca de alteragbes cromaticas na diregdo
mesial e distal dos dentes 12 e 11, respectiva-
mente, ocasionadas por duas restauragdes defi-
cientes de resina composta, e na dire¢cdoc mesial
e distal do dente 22, devido a duas lesdes cario-
sas.

0 tratamento realizado consistiu, inicial-
mente, no empregoe de gel clareador a base de
perdxido de hidrogénio a 359 (Whiteness HP
Blue, FGM, Brasil), aplicado em duas consultas
climicas de 40 minutos, sem utilizacdo de uma
forte de luz ativadora. Na seqiéncia, apds cinco
dias do término do tratamento clareador, foram
realizadas quatro restauragdes diretas de resina
composta (Opallis, FGM, Brasil) nos dentes 12
11, para substituir as restauracies deficientes,
e, no dente 22, como tratamento das duas lesdes
cariosas proximais. Além do adequade resultado
estético obtido, vale ressaltar a satisfacio da pa-
ciente apds a conclusdo do tratamento.
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4. Rachiogralia periapical dos incisves superiores. Nole a
auséncia de radiopacidad
como presenca de bes
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5, 6 e 7. Em maior aumento, observe as restauracdes
do material restaurador, bem proximais deficientes nos dentes 12 ¢ 11, bem como as
osa na porgdo mesal do dente lesdas carfosas mesidis e distais no dente 22, vistas por
pislatal o vestibular, respactivaimante
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10. Vista frontal da paciente apés pro (T apropriados e afastador {abial tal (Arctlex, FGM. Brasil)
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12, Visdao vestibular durante a fotopolimenizaido da resing protetora
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13, Aspecto frontal apbs adequada protecio gengival
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14, Emn detalhe; o
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22, Aspecto frontal da paciente cinco dias apds o Ermine do tratamento clareador, Essa etapa do tratamento consistinem frés
aplicagies de 40 minutos, com intervalo de trés dias entre as aplicagdes, Vale ressaltar gue. apesar de a pacinte apresentar duas
lesdes canosas, ela ndo relatou nenhum tipe de sensibilidade durante ou apds o frataments clareadar,

23, 24 @ 25 Seqlidncia fobogratica durante a avaliacio cromdtica, apds: tratamento clareatlor. Observe o resultado sbtido. gue
e faciimente visuahzado, quando comparado com a cor inicial B4, Mole tambam que 0% elementos dentais se ancontram mais
brancos do que Bl, o que demonstraa necessidade da utifizar uma escala de cor para dentes clareados,

Fevista FGMNaws - valume 12 - janeim 2010
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26-e 27, Visdo vestibular & palatal dos dentes 12 e 11, Observe, além da presenca de duas restauracdes prodimais, a aparéncia
antiestélica proporcionada por elas.

28, 20, 30 e 31. Em maior aumento, seqisncia fotopralica dos preparos cavitarios dos dentes 12 0 11, migialmente, com ponta
diamantada esférica 1012, para remogan das restauragbes, e na seqléncia, com broca carbids &, para ramogdo da dentina
amolecida (Storm Fira, Brasil),

32 e 33. Aspecto vestibular ¢ palatal apds conclusdo das preparos cavitaros

Revista FGMMaws - volume 12 - janeiro 2010




36, 37, 38 2 39, Em defalhe, seqiéncia fotogrifica do propara cavitario na porcdo mesial e distal do dente-22: por mesial,
inigialmente com ponta diamantada 1014, para viabilizar o acesso a lesdo, €, na sequéncia, com broca carbide n® &, para remogao
do tecido dentindrio infectado; e por distal com broea carbide-2 (Storm Firg)

40 a 41, Visho palatal e vestibular apds a finalizagho dos preparos cavitdrios mesial & distal, respectivamente

Revista FGMMNaws - vahume 12 - janeiro 2010
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62, 64, 65 & 66. Seqiléndia lotogralica durante condiciomamento dcido, aplicacdo do sistema adesiva, inserclo do esmalte artific

rizacao final da restauracao prasimal distal d
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67, 68, 69, 70, 71 e 72. Folografias seqglencials durante acebamento e polimento das restavragd

Prix. FGM), tiras de-lixa (Epitex, GC, American. Japda), borrachas sbrasivas (Diamond Polish Comg

Revista FGMMNaws - volume 12 - janeirn 2010



F =

%S (] i [}
Opallis

73, 74 & 75, Por diferentes dnguios ¢ aumentos, aspecte final da paciente apas término do tratamernto

Revista FGMMNews - voltsme 17 - taneirn 2010
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Reconstrucao Coronaria com
Resina Composta Associada a Pino
Intra-Radicular de Fibra de Vidro

GENTIL, F. H. U,
Mestrando em Demistica = TORBAISE

TONIN, G, C.
Graduado em Odomologia - FORPISE

RESUMO

Ratineiramente o cirurgido-dentista depara-se
com situacoes clinicas de dificil solucdo, entre elas
as fraturas coronanas; uma vez que estas repre-
sentam as consequéncias mais comuns dos trau-
matismios gue envolvem a regido orofacial. Dentes
fraturados e submetidos ao fratamento endodonti-
co devem ser imedratamente reconstruidos, sendo
necessario-um plangameants criterioss que normal-
mente emvolvemn a insercdo de um ping intra-radi-
cular com a finalidade de se obter retencdo para
o material de reconstrugdo. Posteriormente estes
elementos. dentais podem ser restaurados com
técnicas de restauracdes indiretas ou diretas. Com
a evolugao das resinas compostas € dos sistemas
adesivos, associados A técnica de condicionamen-
to acido de esmalte & dentina tornou-se possivel a
execucdo de fratamentos restauradores estéticos
mais conservativos. O presente caso clinico relata
a restauracio parcial da coroa do dente 21 de um
paciente jovemn (19 anos), fraturada em acidente
automobilistico. Diante da auséncia do fragmento
fraturado e tendo em vista a jovialidade do pacien-
te e a quantidade de remanescente dental optou-
se pela reconstrucdo total da drea fraturada com
resina compaosta. Para isso foi utilizade um pino de
fibra de vidro (WhitePost/FGMY cimentado ne inte-
riar do conduto radicular com g, cimento resinoso
de cura dual (AllCem/FGM) mediante 0 emprego de
uma matriz de silicone o elemento dental foi restau-
rado com resina compasta micre-hibrida {Opallis/
FGMY. Durante a etapa restauradora a relacdc com-
primeanto-targura foi restabelecida através de uma
plastia periodontal, com aumento da coroa clinica,
Desta forma, tornou-se possivel reabilitar o sorriso
do paciente através da integragao de técnicas @ ma-
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Prof. Dr. André Marcelo Peruchi Minto
Prof. do Curse de Espacializacao em Dantistica = FORFEUSP

teriais restauradores, de uma maneira conservativa,
protelando-se a possivel cologcacdo de um trabalho
protético, fato gue sem divida contribuird para a
lengevidade doelemento dental.

INTRODUCAO

Muitas situacdes clinicas, como os casos de fra-
turas dentais, gue ha tempos sé apresentavam solu-
¢ches protéticas, hoje podem ser resolvidas através
de restauractes diretas com resina composta:

As fraturas corondrias compreendem os trau-
matismos mais fregientes na denticdo permanente
(ANDREASEN & ANDREASEN, 2001% A colagem do
fragmento € uma escotha terapéutica stmplificada,
representando um tratamento qgue permite a restau-
racao da anatomia original do dente, reabihtando
assim a funcio e a estética, preservando os tecidos
dentarios (RAPPELLI, et al, 2002).

Mos dentes cuja terapia endoddntica for inevita.
vel, torna-se imprescindivel a preservagao da estru-
tura dental remanescente. Com este objetivo, quan-
do a utilizacao de pings & requerida para auxiliar na
retencao de uma restauracao-estélica ou uma coroa
artificial, constitui-se na forma mais efetiva de pre-
servatdo da estrutura dentdria (MORGAND, 1996).

Entre o5 diversos tipos de pinos pré-fabricados
indicados para restauractes de dentes tratados
endodonticamente, destacam-se agueles. fabrica-
dos com fibra especiais reforcados com cerdmica
& compdsito, combinacdo esta gue cria uma vidvel
alternativa aos pinos metalicos, com o aurnenta das
resisténcias flexural g 3 tracio (KRASTEMA, 2001)

05 pinos de fibra gue sdo-cimentados com téc-
nicas adesivas tém comportamenta passive, pois
nao recessitam ser rosqueados. O madulo de elas-



ticidade de todos ‘o5 tipos de pinos de fibra & simi-
lar 2 denting, possivelmente minimizando o risco de
fratura radicular (ASMUSSEN ef al., 1999; VICHI et
al,, 2001

Diante do axposto, o presente trabalho tem por
objetivo apresentar uma alternativa vidvel para a
restauracdo de dentes antertores fraturados em pa
clentes jovens, onde as fraturas que comprometem
a totalidade da coroa clinica tornami-se de dificil
solugan, pois as alternabivas restauradoras. prote-
ticas estardg limitadas pela precocidade etdria do
paciente,

Para gue se possa individualizar o tratamento
aa perfil do cliente e & situacdo clinica especifica,
abandonando “dogmas® e “receitas”. uma refle:
x80 mais ampla & fundamental (CONCEICAD e
cals 2005). Avahaches sobre a necessidade da colo-
cacio de um pinointra-radicular, a analise do tecido
dental remanescente, a posigao do dente no arco, a
condicdo g a anatomia da raiz, a fungdo do dente
restaurado, a andlise oclusal, o tipo de restauracao
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a‘ser realizada & a expeciativaestética do paciente
s8o de fundamental importancia para o diagndstico
& plangjamento do caso visando atender as solicita:
cOes do pacienie dentro dos preceitos da odontolo:
gia estética moderna e conservadora.

CASO CLINICO-DIAGNOSTICO E
PLANO DE TRATAMENTO

Paciente, caucasiano, 19 anos de jdade, vitima
de acidente automobilistico, compareceu & clinica
de especializacdo em Dentishca da faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto-USE com fratura
obfigua ne sentido palatino-vestibular com envolvi-
mento de toda a face vestibular & tratamento en-
dodéntico realizado no-elemento 21, Apds exame
clinico e radiografico ‘optou-se pela utiizagdo de
um retentor intra-radicular estético associado
reéstauracao direta de resina composta do elemento
envelvido: dada 3 idade do paciente & as condigbes
clinicas do remanescente dental.
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30 dias apds a execugdo do caso clinico

DISCUSSAO e CONCLUSOES

Ma pratica clinica diaria muitas vezes, o profis:
sional:se depara com situaches em gue deve agir de
manegira rapida e precisa para atender as necessida-
des estéticas dos pacientes, o gue com frequéncia
requer a adocas de medidas "ndc-comvencionais”,
sto &, gue-a principio parece contrariar 05 dogmas
da odontologia tradicional. Porém, a unido resina
compostafadesivo, base de toda a cdontologia es-
tética permite ac clinico forjar solugies e propostas
de-acac para a resolucdo dos casos gue se-apre-
sentam sem a devida comprovacao cientifica, desde
que impere o conhecimento 8 o bom sensa. CON-
CEICAD e cols {2005) relatam gue o ‘caminho ideal
de comprovacio cientifica de um material e/ou téc-
nica pode ser alterado diante de um desatio clini-
¢o, onde o profissional pode e deve inovar e buscar
comprovacao ou ndo de sua proposta, no acompa-

rhamento clinico controlade e posteriormente nos
dadoes cientificos in wird e i viva,

Warias condutas podem ser tomadas parao
tratamentc dos diferentes tipos de fraturas dentais.
Sempre gue umt dente & submetido ag tratamento
endaddntico ocorre diminuigad significativa de: sua
resisténcia a fratura devido ao comprometimento
de importantes estruturas dentais, especialmente
as de reforco, constituidas pelas cristas marginais,
pontes de esmalte, teto da cdmara pulpar e toda
estrutura de esmalte e dentina acima dela, como
descrito por Assif e Gaorfil (1994,

Mo presente caso, em gue houve emnvalvimento
pulpar, foi necesséria a realizagdo do tratamento
endodéntico. Portante, o profissional deve atentar
inicialmente para a guantidade e a gualidade do re-
mangscente dental, uma vez que essas condigoes
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sao fundamentais para a manutencao da integrida.
de do elemento dental, a fim de se evitar possiveis
fraturas. Sac esses fatores que pesam na decisao
de se restaurar o elemento dental diretamente com
resina composta ou indiretamente mediante a uti-
lizagao de uma coroa protética. A indicagdo de co-
roas totais protéticas para a reabilitagio estéfico.
funcional podera estar limitada por alguns fatores
sendo os principais o custo, a idade do paciente e
a condi¢do do remanescente radicular Portanto nao
& incomum protelar-se a realizacdo de restauragies
inciretas, dada a edpectativa de vida do paciente
e do elemento dental, como no case apresentado
onde havia a fotal convergéncia dos fatores acima
citados,

Pelas avaliagBes prévias durante as fases pré.
operatdras, optamos pela restauracao direta do
elemento dental com resina composta com reten-
¢éo adicional de um pine intra-radicular de fibra de
vidro. A insercao de um retentor intra-radicular tem
a finalidade de contribuir com a refencao do mate-
rial restaurador e pouco pode contribuir para ele-
var a resisténcia do remanescente dental coronano,
coma demonstrado por Christensen (19986} & Scotti
e Ferran (2003). Por outro lado, o auxilio prestado
pelo ping de fibra de vidro 8 refeng o da resina com-
posta, permite que a restauracio executada futura.
mente funcione como um ndcleg, caso o elemento
restaurado venha receber um preparo protético, se
assim o profissional indicar

O pino de fibra de vidro gquando fixado com
cimento resinoso contribul favoravelmente para o
reforce da estrutura radicular, nao resultandc em
elevacdo do indice de fratura radicular devido a me-
Ihor distribuicac de forgas ao longo de toda a por
cao interna da raiz, como demonstrado por Dallan
2 Rovatti (1996}, Ferran et al (2000)-e (2002) . No
presente caso 2 escolha do pino a ser utilizado re-
caiu sobre o WhitePost (FGMipor sa tratar de um
ping conico e passivo, pois segundo Assif e Bitensky
(1993) sdo aqueles gue causam menos tensdes no
interior co canal radicular

Como em toda técnica restauradora adesiva o
estabeleciments de um protocolo clinico nigoroso
define o5 sucesso das varias etapas clinicas. © pla
nejamento do presente caso incluiu a realizagdo de
uma técnica cirtirgica periodontal para recuperar o
espaco bioldgico e restabelecer a proporgdo altura
¥ largura, fundamental para a composicdo estéti:
ca final do sorriso do paciente, como descrito por
Mendelli (2003). Ao utilizar a resina composta de
maneira direta, além da praticidade na restauracao
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estético-funcional, os autores destacam ainda a re-
yversibilidade, o custo reduzido e a facilidade de se
obter novo acesso ao canal radicular (caso seja ne
cessario), comovantagens inerentes do emprege da
tecnica, especialmente em clinica de adolescentes
e adultos jovens.

Portanto, os procedimentos adesivos na GOdon-
tologia podem oferecer tantas possibilidades guan:
to permitir a criatividade do clinico, desde que pra-
ticados com razag, conhecimento & seguranga.
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Violtacko para os profissionais da odontologia,

o Desafio Estética FGM & um concurso que foi realizado
com 0s aluncs das Instituigdes: Ensino Odontologico de Salvador - BA
(FTC, FEDERAL, BAHIANA e UNIME) e
UNESP (IV CEAJO - S0 José dos Campos - SP),

O Desafio foi realizado em duas etapas, onde os autores do
caso vencedor de cada etapa, além de ganhar a premiagio
teriam seu caso julgado por uma comissao composta
por profissionais capacitados da area odontologica,
Elegemos o melhor caso clinico de cada regido
e 0s publicamos nesta edicao.

Casos vencedores:

Dr. Rerato Lemas Ling D Leandro Alres Lednanaio
Dr, Sandko Vespasian.-furior

e e [ Eisbeca Dej Moura

Alungs da Faculdade de Tecnologia e Clénclas - SalvadorBA Aluros da UNES - Sao José dos Campos/SP
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Allcem.
O melhor cimento resinoso
de cura dual do mercado.

« Ampio espectro de aplicacéo.

« Garantia gas propriedades mecanicas
mesmo sob cura guimica.

« Disponivel nas cores Al, A2, AB e
Transparente, em seringas de corpo
duplo ou simples.
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INTRODUCAO

A cimentagdo & uma etapa fundamental no pro:
tocolo clinico de restauragdes indirstas, & que vemn
sendo cada vez mais aprimorada com o surgimento
de novos agentes cimentantes. Um material de ¢i-
mentacdo ideal deve apresentar propriedades me-
canicas satisfztdrias, adesdo as estruturas dentais
e aos matenais restauradores, baxa solubilidade
€ adequada viscosidade, dentre outras caracteris-
ficas.

As cerdmicas eram iniciaimente cimentadas
«com o cimento de fosfato de zinco ou cimentos io-
noméricos. Tais cimentos, muitas vezes, levavam ao
insucesso destas restauractes pelo deslocamento
das mesmas, infiltragdo marginal ou problemas es.
téticos. Com © surgimento das resinas compostas
& dos sistemas adesivos, tornou-se vidvel o desen-
volvimento dos cimentas resinosos. Estes cimen:
fos apresentam a mesma composigdo das resinas
compostas, constituldos basicamente de uma ma-
triz organica e particulas de cargas tratadas com
silano, possuem caracteristicas adesivas, fluidez
necessaria para cimentacdo, resisténcia mecani-
ca, propriedades estéticas ‘e 580 insolivels no meio
bucal. Por essas razdes, atualmente, 530 haje os
materiais mais comumente utilizados para cimen-
tacdo de restauracbes de cerdmica. Além dessas
caracteristicas, os cimentos resinosos apresentam
adesdo ds estruturas dentais, quando utilizados em
conjunto com os sistemas adesivos @ aos materiais
restauradores estéticos indiretos, guando estes fo-
rem silanizados.

Os cimentos resinosos podem ser autoativados,
fotoativados ou duais, Os cimentos autoativados 530
utilizados para cimentacdo de todos os tipos de pré-
teses, Os fotoativados s3o empregados, principal-
mente, para cimentagdo de laminados cerdmicos, @
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os cimentos duais sao preferidos para a cimentacao
de restauragBes em cerdmica e pinos pré-fabrica-
des, por apresentarem uma ativacdo guimica lenta
g um extenso tempo de trabalho. Estes cimentos,
quandeo expostos & luz, sua presa torna-se rapida,
promovendo assim, uma maior comversdo de mo-
némeros em polimeros. O objetivo desse estudo foi
refatar a sequéncia clinica de cimentagdo adesiva
de uma restauracdo estética em ceramica pura, uti-
lizando o cimento resing dual AllCem (FGM).

SEQUENCIA DE CIMENTACAQO

O paciente encontrava-se insatisfeito com o seu
s0rTiso por apresentar uma corea total em resina
acrifica com alteracdo de cor no elemento 22 (Fig
1 3 Inicialmente foi realizada a remogdo desta res-
tauracdo (Fig. 2) e, em seguida, o refinamento da
preparo para a confeccdo de uma corpa total em
cerdmica livre de metal (Fig. 2. Postericrments;
foi executada uma moldagem utilizando um silicone
por adicao por apresentar alta estabilidade dimen-
sional (Fig. 4} e, imediatamente apbs, foi confeccio-
nado uma restauracao provisdria em resing bis-acri-
lica (Fig.5). A selecfo decor foi realizada utilizando
a escala Linear Guide 30 Master (Vita, Alemanha), o
molde foi imerso em glutaraldeido a 29 por 10 mu.
nutos' para desinfecgio e emnviado ao laboratério de
pritese, onde se procedeu & obtengdo do modelo,
confeccao do casquete & aplicacdc da cerdmica de
revestimento (Figuras 6 e.7).

Levada a boca, arestauracio teve suas superfi-
cies proximais gjustadas e os movimentos oclusais
reproduzidos para a determinagfio de possivels con-
tatos prematuros € interferéncias, Apds avaliacdo
final da cor, forma & texiura o trabalho f01 conside-
rado adeguade para a cimentagio.

Conseqgientemente, realizou-se a cimentacdo
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da peca protética. Foi realizado o condicionamento
interno da peca por meio de um condicionador de
porcelanas a base de acido hidrofluoridrico a 109%
(Condac Porcelana, FGM, Brasil) por 20s (Fig 8 e
9), Apos esta etapa, a pega foi lavada até a total
remocdo do produte e secada com jatos de ar, apre-
sentando entdo um aspecto opaco, caracteristico
do correto padrao de condicionamento (Fig 100
Ma sequéncia, foi aplicado um agente silano Prosil
{(FGM) com o auxilio de uma ponta Cavibrush {Fi-
guras 11 & 12) Finalizada a silanizagdo, a superfi-
cie da peca apresentou-se brilhante estando pronta
para a cimentacio definitiva. O condicionamento do
remanescente dental foi cbtido através do uso do
&cido fosforico a 379, Condac 37 (FGM, Brasil) por
15 s (Figuras 13 e 14} Apds o condicionamento, a
superficie foi lavada, seca e um sisterna adesivo fol
aplicado sobre o remanescente dental. Procedeu:se
a escolha da cor do cimento (A3) e o mesmeo in-
serido no interior da pega com o auxilio de uma a
ponteira de automistura (figuras 15 e 16) e a corma
de ceramica foi conduzida até o preparo. Os exces.
sas foram removidos e a polimerizagdo fol realiza-
da com o auxilio de um aparelho fotopolimerzador
(Fig. 17}

DISCUSSAO

& tecnica de cimentagdo adesiva exige do ope-
racior conhecimento sobre o mecanismo de adesao,
Para obter éxito no procedimento, & necessario rea-
lizar o tratamento da estrutura dental remanescen.
te e da superficie interna da restauragio indireta
previamente & cimentagio,

O condicionamento da estrutura dental rema-
nescente com acido fosforico de 35 a 379, pro-
porciona uma desmineralizacdo tanto em esmal
te, quanto em dentina, visando 3 hibridizagcdo. No
esmalte ha a dissolugdo do centro ou periferia da
cabeca dos prismas e na dentina ocorre a desmine-
ralizagao parcial da dentina peri e intertubular, com
exposicio das fibras coldgenas, promovendo assim
a formagao da camada hibrida, responsavel pela
adesao,

O condicionamento ceramico promove a unido
guimico-mecénica entre a estrutura dental e a su-
perficie interna da peca protética. O acide fluoridri-
oo a 10% (Condac Porcelana) € utilizado para esta
finalidade e age na fase vitrea de algumas ceriami-
cas. Este condicionamento & importante para que
acorra uma interagcdo entre ¢ cimenio resinoso e a
restauragao de cerdmica, aumentands assim, a re-
tencdo e 4 resisténcia da restauragio.

A silanizagdo & realizada apds o condiciona.
mento da superficie interna da restauracéo e & de

- # i
AllCem

fundamental importancia para esta superficie com-
paﬁver guimicamente com o ciments resinoso. O
Prosil (FGM) & uma solugdo etandlica de 3-Metacri-
lexipropiltrimetoxisilano hidrolizado, que pode ser
utilizade comeo agente de unido quimica em proces
s0s de adesdo e cimentacdo de pegas em cerdmica,
cerémero e pinos de fibras de vidro, promovendo
assim, o aumento de até 30% da capacidade ade-
siva. Este silano promove a unido entre interfaces,
devido 3 elevada reatividade que possui com mand.
meros metacrilicos e superficies contendo elemen-
tos inorgénicos.

O cimento resingsc AllCem (FGM) @ um cimento
de cura dual, radiopaco & com excelentes proprieda-
des estélicas. A combinagdo dos dois mecanismos
de cura, fotoativado e quimicamente ativado, garan-
tem a polimerizagao do produto em situagdes com
e sem acesso de luz. Este cimento apresenta tam-
bém excelentes propriedaces adesivas, mecanicas e
também facilidade de aplicagdo devido & seringa de
corpo duple. O uso desta seringa garante o correto
proparcionamento do produto e as penteiras de au-
tormistura garantem a homogeneidade das pastas,
impedindo assim, a incorporagéo de bolhas, o que
muite contribui para a efetividade da cimentagdo.
Além dessas caracteristicas, & importante salientar,
que cuidados devern ser tomados durante a remo
30 dos excessas.

CONSIDERAGOES FINAIS

A cimentagdo adesiva & um passo importante
para atingir o sucesso nas restauragdes indiretas.
Os produtos para cimentagdo adesiva Condac por
celana (FGM), Prosil (FGM) e AllCem (FGM), mostra.
ram-se bastante eficientes na cimentagao da restau-
racdo indireta referida no caso clinico em guestio,
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Reabilitacao Antero-inferior
com Coroas de Porcelana Pura
sobre Dentes Reforcados com
Pinos White Post

Dr Maciel Jr _
Especialista em Dentistica Restauradora pela FOB/UISE e mestre em Dentistica

Restauradora pela UNESP/Araraguara

Rua Santo Anibal, 277, Centro Passos/MG, CEP 37300-038
macieljuniorpg it vahoo. com.br

Devido ao grande comprometimento das estrufuras dos dentes anterc-anferiores desta pacienie, fo pla-
nejade para reforgo intra-radicular com pinos White Post das séries DC e DCE. Apés a cimentagdo dos pinos,
o5 dentes foram preparados para receberem coroas de-porcelana pura com copings reforcados por alumina,
Comio opgao para cimentagdo dog pines o cimento escolhids for o Allcem Trans € para cimentagdo das co-
roas foi o Allcem A3. E vilido notar que s6 foi possivel realizar este trabalho devido 3 variedade de opedes
de tamanhos e formas dos pinos White Post, que promoveram urm justc apoio nas raizes sem desgaste e
enfragquecimento das mesmas,

1. Situagao intra-bucal Inicial

2, Pinos White Post DG e DCE sendo cimentados 3. Denles preparados wistos frontalmente.
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4. Dentes preparados vistos por incisal

8. Pol 1 de recobriments e caractenzact 2dlizadas

9. Coroas prontas 10. Corpas prontas
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White Post

Facetas Diretas com Opallis:
Passos Clinicos

Dr. Sanzio Margues

Mestre em Dentistica Bestauradera (FO-UFMG), Especialista em Prétese Dental (FORP-
USP), Autor do livro “Estética com resinas compostas em dentes anteriores: percepeao,
arte e napuralidade”, Coordenador do Curse de Exceléncia em Odontologia Estética do
IEC-Belo Horizonte, Coordenador do Curso Dominando g Arte com Resinas Compostas
do IEQ-Bela Horlizonte

www.sorrisobelo.com.br

INTRODUCAO

Devido ao grande comprometimento das estruturas dos dentes antero-inferioras desta paciente, fol pla-
nefado para reforco intra-radicular com pings White Post das séries DG e DCE. Apds a cimentacdo dos pines,
os dentes foram preparados para receberem coroas de porcelana pura com copings reforcados por alumina:
Como opgdo para cimentacao dos pinos o cimento escolhido fol o Allcem: Trans & para cimentagao das co-
roas foi o Alicem A3, E vilido notar que sg fol pessivel realizar este trabalho devide a variedade de opgies
de tamanhos & formas dos pinos White Post, que promoveram um justo apoio nas raizes sem desgastece
enfraquecimento das mesmas,

1. 2'e 3. Cazo inicial mostrando séavero escurecimento dos alementos 11 e 21

= = — =

4. Mensuracdo vestibidar com-uma fresa e 5, 6,7 & 8, Vista palatina dos incisivos, abertura da camara pulpar desobstrugdo do conduto
aSursor da cempriments dos pioss, dexands com broca de largo e preparo com fresa apropriada do kit de pinos White Past DC (FGM), de
um minime de 5 mm de guls percha intacta acordo com o5 pinos selecicnados por meio de radiegratia | Os pinos escolbidos para o casoem
no defta apical Uma boa radiografia nesta guestdo foram o DE3

etapa & fundamental

9e 10, Prova dos pinos e recorte destes

l 2 8 Rewnsta FOGMNews - volume 17 - taneiro 2010
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11 e 12, Tratamenic de superficie dos pings, Com o auxilio de Cavibrush (EGMY, limpeza com
dleool, aplicacdo de uma camada de silano aguardando se um tempo de 60 segundes.

13,14 e 15, Tratamenio do conduto e camara pulpar Condicianamento com Acida fosiarice Condac 37 por 15 segundos, remogio do dcido e
subprodutos do condicionaments com dgua em seringa Hipodérmica com uma canula fing, e secagem do conduto com seringa triplice & cones
de papel absorvenies para manutencao de umidade da dentina

16. 17, 18, 19 e 20. Aplicagio de um sistema adesia de presa quimica Camada de prifmer seguida de remogdo de excessos com cones de
papel & jates dear, Fotoativacao do primer, Aplicagdo da mistura de base e catalisador do adesind, & remocio de excessos com cones de papel &
jatos de ar

: —
21, Cimento resinosoAll Cem (FGM) sendo
insarido no-conduta com broca lentulo, apés

manpulagdo de pasta base e catalisadora;

Rewists FGMNeaws - valume 12 - janeira 2010 1 2 9
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22 23, Insercio dos pinos White Post DC (FGM) & fotoativacio do cimento All Cem (FGM) por 24 ¢ 25. Camads de resing Opallis (FGM)
&0 segundos seladara da camara pulpar =endo fotoativada

26 e 27, Modelo de gesso da arcada superior oblide de um molde de alginalo; & enceramenta
cdos elementos 11 & 21 restaurando suas bordas incisais desgastadas: Deste enceramento

foi canfeccionada uma matriz com silicone pasado para auxilio durante o procedimenta
restaLrador

28, Insergdo de um fio retrator Pro Retract 2% e 30. Canaletas de onentacdo do preparo
OO0 {FGM) no- sulca gengival para reduzir a

possibilidade de contaminacac da restauracao

pelo fiuide gengival, tepdo em vista que

a restauragas foi confeccionada sob um

isolamento abseluto modificado

31, 32 e 33, Desgaste vestibular e incisal Checagem do desgaste incisal (aprovimadamente 2 mmd com a matriz de silicone, e acabamento dos
preparas com discos Diamend Pro (FGM).

1 30 Revists FoMMNews - volisne 12 - janeiro 2010




34 Uma camada da massa mais opaca 35 e 36. Preparo concluido, [& sob isolarmento Observe umi sangramento controfado com
do sistema Cpallis (FGM) que & 2 OW fol agente hemostatico (FGM)

polimernzada em cima Jdo' prepars para

conferir sua capacidade dé mascarar

totalmente o escurecimento I::‘-{'IEE.,IZIL,I SEa

conclusdo que esta fol insuficiente, 858

CONSEEUINIAMOos 1550 58 AumMentassemos

A ESPESSUTA, O QuB cOMPprometeria 2

profundidade superficial da faceta, deizando-a

muite opaca e sem “vida”

37,38 & 38, Condicionamento dos preparos com Condac 37 (FGM) por 15 ségundos, aphcagdo da um sistema adesivo de 2 pasiosa
fotoativagdo

40, 41 e 42, Com o awsilio da matriz de silicone, uma camada de resina responsivel pela reproducio do esmalte palatino e ingisal for inserida
Fara esta fina camada foi utilizada uma resina transiGoida Opallis T-Blue (FGM),

43 e 848 Aphcacac de um opaco em pasta Creative Color Opaguer Pink para mascarar 45. Fina camada de rezing opaca Opallis OP
o escirecimente dental Uma fina camada deste opaco.em pasta consegueo que (FGM) nz regido correspondente & denting:
necessifariamos de uma espessa camada da resing OW. Com isse; pedemos trabalhar as

camadas Supencies Com massas imais transhicidas, ganhando em estélica & naturalidade.

Revists FGMNaws - vaitume L2 - janeiro 2810 l 3 1



46 ¢ 47. Um maior cromatizacao da dentina com Opalhs Dad (FGM)Y na regido cenical e 48 ¢ 49, Uma resina incisal Opallis T-Blue

Crpailis DAZ nos fergos médio & incisal, mantendo o desenho de 3 mamelos incisais (FGM) sendo colocada estralegicaments na
incigal, aoc redor dos mamelos dentindrios
Observe, apds 3 polimerizacio desta, o sutil
eteito transhicido opalescente

44, 50 e 51, Caracterizagdo com corantes resinosos. Branco para criar efeilos de hipoplasias e ocre
para contra-opalescéncia

N
52, Esmalte vestibular sento reproduzido com 53, Fotoativesdo final Ccom uma camada 54.
uma mistura de Opallis E'Bleach H com VM die Oaiiblock (FGM) Bloqueande o cxgénio

(esmalte de'médio valor) (FGM) para uma melhor polimerizacdo da-camada

resinosa superficial,

54, 55 e 56 Com uma lamina 12 de bistur); o5 excessos cenvicals faram removidos, Coma =7
mesma lamina, & realizado um tipo de corfe interdental, seguido de wrma torgdo com espatula
para separacio dos dentes

1 32 Revists FoMMNews - volime 12 - janeiro 2010




57..58. 59 ¢ 80, Determinacdo da forma basica dos dentes conv discos Diamond Pro (FGM) de granutacdo grossa,

61 a 69, Texturizagdo e brilho de-superficie obtidos com discos Diamond Pro (FGM), pontas diamantadas. pasta de dxido de aluminio cem feltro
Diamond Flex (FGM), além de tiras Epitex pars pelimento interproxcimal

Revists FOMNaws - vilume L2 - janeirg 2010




White Post

70 a 73. Excelente resuitado estético-obtido com as facetas de Opallis (FGM), Aspecio natural e mimetismo com demais dentes. do
paciente

748 75. Fluorescéncia e cpatescencia naturais de Qpailis Fim
(FGM)
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Como reabilitar dentes tratados endodonticamente sob a otica de profissionais
das especialidades Protese, Dentistica, Periodontia e Endodontia.

AC) ESTET ruf_'..-?
FM DENTES
TICAMEN TE

REABIL ITAG

pOS ENI yODON

rRATA

Gon | 5008

“0O livro que o clinico e o aluno de Odontologia ndo podem deixar de ter”

Leonardo Muniz e Colaboradores
LANCAMENTO JANEIRO 2010

& Implicacdes estéticas e biomecanicas da perda da vitalidade pulpar e do tratamento endodéntico.

@ Procedimentos conservadores nos dentes tratados endodonticamente.

& Novos conceitos e técnicas para o uso dos pinos de fibra.

@ Estratégias individualizadas para trabalhar com os pinos de fibra nos diferentes grupos de dentes,
aumentando a seguranca e previsibilidade das restauraces.

Mais de 600 imagens e esquemas
diddticos que simplificam os
procedimentos clinicos nos dentes tratados
endodonticamente.

www.grupogen.com.br | www.editorasantos.com.br (G sanims







SERINGAS COM 4 g
Kit (5 cores): EA2, EA3, EAS.5, EB2 & DAS (Univer
): EA1, EAZ, EA3, EAQ.S, EBY

I DAZ, DAJ (Universal), DAZ.5, DBE2

Composito para dentes anteriores e posteriores.

= Sistema simplificeds de cores, para reproduzir com perfeicao esmalte

e e e R e e R
dentina hidliQaceE o estasa Wila)

escdncia gue mimetizam dertes naturals

g
5

a as propriedades mecanicas da restauragan

labilidada de

Bing

& Bxcelente consisténeia; da-facil manuseio e ndo puxa fic.

Vocé merece. (




150 i L)
Llis

Restauracao Posterior
Relato de Caso

Felipe Villa Verde
Aluno de especializagio em Dentistica Restauradora na EAPARO Ponta Grossa-FR.

Carlos Kose

Especialista em Dentistica Restauradora, Mestrando em Dentfstica Restauradora da
Universidade Estadual de Ponta Grossa, Professor do Curso de Especializacio em
Dentistica Bestauradora da EAP-ABQ Ponta Grossa.

kosecarlosid ual.com.br

Restauracdes posterniores com aspecto natural 5380 cada ver mais exigidas por Nnossos pacientes, que
rido mais observam somente a cor, mas também a anatomia dental. A estratificagdo da resina composta em
dentes posteriores tem como vantagens a oblengdo de um resultado estético superior, o polimento final &
facilitado, pois a construcao criteriosa das clspides dirminui a guantidade de ajuste oclusal, & temos maior
controle sobre a contracsc de polimerizacio ao utilizar vérias camadas de résina compasta. O seguinte casg
clinico demonstra a estratificagio em dentes posteriores utilizando-se a resina LLIS de forma simples com
somente 2 resinas € o resultado estético obhido,

1. inicial

4. Adeshvo aplicadt apds o Acido ter sido lavads por 30
segundos.

; Condicionamento acido (Condac 3795, FGM)

Revista FGMNews - volume 17 - janeiro 2000
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5. A resing Opallis DA for aplicada no & e 7. Caspide disto-lingual sepdo construida com & resing EAZ A Sonda exploradora

assoalho da cavidade e 05 sulcos DElusals. auilia na acnmaﬂai;ac- Od resing & CGHTEEI;E’.II dos detalhes.anatomicos.
foram marcados para facilitar a esculftura

B e 9 As chspides 530 construidas e polimenzadas individealmenie

11, vista lateral evidenciando 3 anatomia oblida 12 a13. Final apds acabamente ¢ poliments.

14 Detaihe da anatomia oclusal

- : e 1 iffiffu
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Remodelacao Estética e
Fechamento de Diastemas
apos Tratamento Ortodontico

Dra. Paula de Carvalho Cardoso

Catarina

Dr. Marcos Antonio de Souza Filho

Recentes avangos na drea das restauracdes es-
t&ticas tém contribuido satisfateriaments para qus
08 profissionals tenham a sua disposican, cada vez
mais, recursos para solucionarem problemas, fun:
cionais & estéticos, em situagbes: clinicas encon-
tradas no dia-a-dia do consuliério como cavidades
Classe [l extensas.

A paciente C. M. F. 20 anos, comparegceu a clini-
ta odontoldgica com gueixa principal de alteracao
da cor nos dentes superiores antericres. Durante
conversa informal, observou-se -2 insatisfagae da
paciente em relagdo ac seu sornso (Figs. 1 e 2).
Apds os-exames clinico e radiogratico, foi constata-
do cavidades Classe ||l extensas com tecido cariado
escurecido nos dentes 12, 11 & '21 e restauragao
deficiente no elemento 22 (Figs. 2, ¢e5),

Freviamente aos procedimentos restauradores,
selecionou-s& um compasite: microhibrido & radio-
paco destinado 2 restauracdo de dentes anteriores
e posteriores (LLis , FGM, JoinvilleY (Figs. 5e 7). Os
dentes receberam profilaxia e, em seguida, a sele-
a0 da cor for realizada a partir da insercac de uma
porcao de resina composta scbre o dente, seguida
de fotopolimerizacdo (Fig. B).

Apds isolamento, absoluto (Fig9), realizou-se
preparo cavitario com acesso pela palatal com' pon-
ta diamantada (n° 10132, KG Sorensen) (Fig. 10),
remocas de tecido cariade em baixa rotacio com
broca esferican® 4 e hibridizag8o da estrutira den-
tal e fotopolimerizacdo (Fig 110 A resing composts
LLis; nacor DA3Z, fol inserida pela técnica incremen:
tal (Fig. 122 13) e finalizada com LLis; na cor EA3
(Fig.1d).

Fara harmonizacdo do sorriso realizou-se um
enceramento diagnastico no modelo de estuds das
incisais dos'dentes 12, 11, 21 & 22, Em seguida, a
partir do enceramento foi confeccionado um guia,

]_ 4 O Revista FGMNews - volime F=angiro 2010

Mestre e Doutora em Dentistica Restauradora pela Universidade Federal de Santa

Coordenadora do curso de especializagio de Dentistica Funorte na EAPGOIAS.
Professora substituta de Dentistica Restauradora da Universidade Federal Goias

Aluno do curso de especializacao de Dentisitca da Funorte na EAPGOIAS

com o material pesado da silicona de adigao, com
objetive de facilitar o procedimenta restaurader. O
guia foi devidamente recortado para servir de ma-
triz para a confeccao da superficie palatal das res:
tauraches.

Ma sessac seguinte, realizou-se condicicna:
mento dcide, aplicacio do adesivo (Figs. 15 elg) e
reconstrucdo do esmalte palatal através do posicio:
namento da resina composta LLis, cor EA3. sobre o
guia de silicone (Figs. 17 e 18 Dando: sequéncia,
& reconstrucde do corpe dentindrio foi realizade
COMmM Uma resina composta de maior opacidade e
saturacado, LLis DA3. Para recanstrucdo do esmalte
vestibular, utilizou-se-a resina LLis EAL com espes-
sura de 1mm, acomodada com pincéis (Fig.19). A
fotopolimenzacdo dos incramentos foil realizada por
vestibular, durante 10 segundos'e ao final da res-
tauracio fotopolimerizou-se por 40seg, Em outra
consulta, foram realizados acabamento e polimean-
to, bem como a definigdo da forma & textura super-
ficial da restauracao. O ajuste oclusal foi efetuado,
verificande a oclusdo nos mavimentos excursivos da
mandibula & na guia protusiva, O resultado final
expresso nas figuras 20, 21 e 22 revelam o restabe:
lecimento estético e funcional e a obtencio de um
SOrriso harmonioso.

REFERENCIAS

1. Baratiers LM, Maonteirc 5 Jr, Andrada MAC; Vieira LCC, Ritter
AV, Cardoso AC Estética Restauragtes Adeswas Diretas em
Dentes Anteriores Fraturados. Sdo Paulo: Santos; 1995

2. Baratteri LN, Monteiro 5 Jr, Andrada MAC, Vieira LCC, Ritter
AV Cardosc AC, Odontologia Restauradora, Fundamentos e
Possibilidades. 530 Pauple: Santos; 2001,

3. Baratierd LM, Araljo Jr EM, Monteiro 5 Jr, Vieira LCC. Caderno
de Dantistica Restauractes Adesivas Diretas com: resinas
cempostas em Dentes Anteriores Fraturados. 1* edicdo. 530
Faulo:Santos; 2002,
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2, Observe o aspecto antiestético das lestes escurecidas na
regidio proximal des elementos anlero-supesiores

3, Bspecto frontal dos dentes Antero-superiones

4. Visdo detalhada das lesdas cariosas 5. Aspecto palatal com destague para a amplitude das lesdes

6. Compdsito micrahibride, LLiS, nas cores DA3 e EA3I 7. Detalha para a consisténcia do compdsito & tampa
aooplada a bisnaga

Revista FGMMNaws - volume 12 jan




B, Aspecto do compésito fotopolimenizade (DA3 no elemento 11 e EAZ no elemento 21)

10. Visdo aproximada da caneta de alia
rotagdo & ponta diamantada esfiérica
ganhando acesso & lesdo

| - P -

e - 3 .

12, Uso da espdtula para posicionaments do compdsito (LLis
DAZ) na cavidads

11. Fotopolimerizacdo do sistema adesive por. 10 segundos,

13. Inserpdc do primeiro incremento da resina composta LLis 14. Aspecto apds insercdo da ultima camada EAZ

na cor DA3.
Revista FOMNews g {2 - janeire 20




15, Condicionamento com acide fosférico a-3 755 durante 30
segundos no esmalte

17. Fotopolimerizecso da resina com o guis de silicone em 18. Detsthe do esmalte palatal realizade com resina EA3
POSICAg

20. Vista por palatal dos incisives apds execucdo das
restauragles

19, Azpecto final das restauraches

21 Sornso final, restabelecendo estética e fungo 22, Harmonia final do sorriso

Revista FGMMNaws - volume 12 - janeiro 2010




Restauracao Resina Llis
Classe I

Frof.Dr.Ruy Chaves

Especialista em Dentistica, Mestre em Dentistica — USE Doutor em Dentistica — USE
Responsavel peladisciplina de Dentistica — USF ( 2001-2009), Clinica particular em 5ao
Paulo — 5P

Rua Maranhio 554 cj.37 - Sao Paulo.SP CEP:; 01240-000

Uy

B

chaves{t hotmail.com

Prof. Alvaro Ueta
Especialista em Protese Dentaria
Professor adjunte disciptina de Dentistica — USF

Clinica particular em Braganga Paulista - 5P

CASO CLINICO

Restauraches posteriores realizadas com resina ¢

mposta representam uma opcdo racional para o resta

belecimento das caract

as funcionais e estéticas de dentes posteriores,
A estética nao deve ser o Unico fator a ser considerado quando se indica uma restauragda postenior com
resina coar

sta, O desenvolvimento dos adesivos dentarios e das resinas permite se preservar estrutura
dental durante o preparo cavitario, determinar um reforca do dente pela interacdo, atraves de uma unido efe-

tiva, entre-estrutura dentéria e matern

lel+!
a possibilidade de microinfiltracaa.

0 presente caso clinico refere-se 4 sub

i

o

tituigso de restauracao classe | em amalgama, dente 46, por res:
fauragdo com resina composta Lhis, com especial atencao para a reproducac das caracteristicas anatomicas
da face oclusal.

dgnamento acido esmaite-dentina

Revists FGMMaws - volume L2 - janeiro 201
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—aca O teste do copo e comprove
O INncrivel poder de apsorcao
de ProRetract.
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Trabalhos & Pesguisas FGM

Pesquisa com Produtos FGM

A FGM sente-se honrada a cada pesquisa publicada com seus produtos, pois sabemos
gue esta ¢ a melhor mangira de se estar engajade no aprimoramento continue. Desta ma:
neira, gueremos agradecer a todos os pesquisadores e universidades que vEm contribuindo
para a ciéncia, bem como apresentar alguns dos resumaos publicados em diferentes edigtes
dos anals da Reunido Anual da SBPgO (Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontolégica) com

referéncia a produtos FGM.

Lembramos gue tudo isso tem apenas uma finalidade: deserwolver produtos cada ver
melhoraes para que vocé possa oferecer 0 maximo de qualidade acs seus pacientes!

ISSAO A no 074 (21° SBPqO):
AVALIACAO IN VIVO DA
TOXICIDADE DE DUAS MARCAS
COMERCIAIS DE VERNIZ
FLUORETADO

OLYMPIO, K. P K., UBEDA, L. T* CARDOSO, V. E,
S, PESSAN, J P, BIJELLA, M. F B,

DELBEM, A. C. B, BUZALAFE M. A R

Ciéncias Bioldgicas - UNIVERSIDADE DE SAQ
PAULD - CAMPUS BAURU.

E-mail, ubsda@usp.br

Analisou-se a excregdo urinaria de flaor (F)
de 7 criangas de 5 anos de idade em duas etapas
distintas. Ma primeira etapa (1), as criangas rece:
beram aplicacdo tdpica do verniz fluoretado Duo:
fluorid X1l (6%, de CaF2 + 6% MaF FGM). Apds
um més de intervalo (etapa I}, foi aplicada igual
guantidade (0,2 mb do verniz fluoretado Dura-
phat (2,269 F Cclgate) nas mesmas criangas.
Antes de cada aplicacdo, todos os voluntarios
escovaram seus dentes com dentifricio placebo
durante 7 dias. As coletas de urina foram feitas
24 h antes & 48 h apds as aplicacdes, A anilise
da concentragio de F [F] na urina foi feita.com
o eletrodo fon-especifico. A ingestdo fotal de F
peladieta tambem foi estimada. Os dados. fo
ram analisados por ANOVA e teste de Tukey
{p = 0,05). Houve diferenca estatisticamente
significante na excregcdo de Fentre as etapas |

e |l. Os resultados da excrecdo urinaria de F em
24 h(média + DR pg) faram: 281,71 £ 112,92,
362,68 + 146.21, 276,35 + 110,94 para a etapa
le 279,38 £76,94, 626,03 £ 187,04, 258,62 &
97 38 para aetapall nas 24 h antes e 48 h apds
as aplicagdes, respectivarnente. O uso do Duo-
fluprid X1l ndo aumentou a excregdo urindria de
F quando comparada ao “baseline”, A aplicacao
do Duraphat aumentou transitoriamente a excre-
¢do urinaria de F retornando aos niveis narmais
nas Ultimas 24 h de coleta. Assim, apesar do Du-
raphat apresentarse seguro pela [F] voltar aos
niveis do “baseline™ nas ualtimas 24 h de coleta,
o Duofluorid X1 apresentou menor bicdisponibi:
lidade de F ndo aumentande os niveis circulatd:
rios de F o que sugere ainda mener toxicidade
em felacdo ao Duraphat.

PAIMNEL B no 154 (22" SBPqO):
DUREZA KNOOP DE TRES
CIMENTOS DE IONOMERO DE
VIDRO NACIONAIS

Fragnani LN* Urakawa SM, Raggio DF Bonini
GAVC, Politano GT, Gatti AC, Vilela CEM, Imparato

JCP Odontopediatria - FACULDADE DE ODONTO:

LOGIA SAQ LEOPOLDO MANDIC.
E-mail: lufragnan@hotmail.com
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O intuito desta pesquisa foi avaliar a dureza
Knoop de trés cimentos de iontmeros de vidro
nacionais (Gl Vitro Molar - DFL, GZ: Vidrion B -
55 White e G2: Maxxion R-FGM, com n=10). Os
materiais foram dosados e manipuladoes de acor
do com as instrugdes dos fabricantes, confec
cionados em moldes de PVC, e apds 10 minutos
imersos em solucio oleosa (Vaselina Liquida), a
37°C por 24 horas. As superficies foram polidas
com lixa de granulagdo 600 - (Buehler), em ma
quina politriz Aropol 2V (Aretec). O teste de du
reza foi realizado em durbmetro Pantec (digital
microhardness Tester HYS-1000) com 25 g de
carga & 30 s, com penetrador tipo Knoop. Em
«cada amostra foram realizadas trés indentacfes
e repetidas apds 1 semana, mantidas as mesmas
condigdes. As médias da dureza Knoop (e des.
vio padran) foram: G1: 70,81 (21,7) G2: 60.95
(22,5) & G3: 101,75 (42 3). Apos analise de Va:
ridncia e complementacio pelo teste de Tukey,
foi constatada diferenca estatistica somente do
G3 em relagdo ao Gl ¢ G2 (p < 0,05). Tambem
houve diferenca na leitura em 24 horas e apds
1 semana, sendo que a dureza aumentou (p <
0,05). O material Maxxion (FGM) demonstrou du
reza superficial superior a dos cutros materiais
estudados,

ISSAO B no 050 (23" SBPqO):
CAPACIDADE SELADORA
IN VITRO DE MATERIAIS
RESTAURADORES PROVISORIOS

Spincla 5G* Tanomaru-Filho M, Tanomaru JMG
Odontologia Restauradora - UNIVERSIDADE ES-
TADUAL PAULISTA - ARARAQUARA.

E-mail: sgspincla@uel.com.br

Os materiais restauradores provisdrios 3o
utitizados quando existe a necessidade de uso de
curative de demara ou no periodo apés tratamen
to endodéntico até a restauragdo definitiva, Este
estudo teve como objetivo avaliar a capacidade
seladora de materiais restauradores provisarios
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{Pulposan, Tempore, Vidrion R, Maxxion R, Bio-
plic e Bioglass). Foram utilizados 76 pré-molares
extraidos de humanos divididos em seis grupos
experimentais e dois controles. Apas a realizagio
de abertura coronaria, o preparc biomecinico e
obturagdo dos canais radiculares foram realiza-
dos de forma padronizada. Apds impermeabili-
zacao da superficie dentaria externa, as abertu-
ras coronarias foram preenchidas com um dos
materiais restauradores em estudo. Em seguida,
os dentes foram imersos em solucdo de Roda
mina B a 0,29 por 72 horas, sendo submetidos
d ciclagem térmica, Os corpos-de-prova foram
lavados em dgua corrente e seccionados no sen-
tido longitudinal. Apoés digitalizagae das ima-
gens de cada espécime, a infiltragao foi medida
utilizando-se o programa Image Tool, O grupo
controle positivo apresentou infiltragdo maxima
e o negativo zero. Os dados foram submetidos
a andalise estatistica para comparagio entre os
grupos, demeonstrando melhor

capacidade seladara para ¢ Maxxion R, se
guido pelo Bioplic, Biogiass e Vidrion. Os piores
resultacos foram observados para os materiais
Pulposan & Ternpore (p < 0,05). Conclui-se que
os materiais testados a base de iondmeroc de:vi-
dro apresentam propriedade seladora satisfatd:
ria como restauradores provisorios destacando-
se o Maxxion R (Apoio: FAPs - 04/13731-4)

PAINEL A no 177 (23° SBPqO):
AVALIACAO, IN VITRO, DA
RESISTENCIA A FLEXAO DOS
CIMENTOS IONOMERICOS
CONVENCIONAIS VIDRION R E
MAXXION R

Sonego FGF*, Leite AF Moura PA, Funchal-Filho
SF Mascimento TC, Marques BA, Imparato JCR
Pinheiro SL Mestrado - FACULDADE DE QDONTO-
LOGIA SAQ LEOPOLDO MANDIC.
E-mail: fgfsonego@ibest. com br

O presente trabalho: tem por objetivo avaliar



in vitro, a resisténcia a flexde do cimento de io:
némero de vidro Vidrion R, Maxxion R e ambos
reforcades com particulas pré-polimerizadas de
resina composta. No grupo 1 (n = 10} Vidrion
R no grupo 2 (n = 10); Maxxion R; ng grupo 3
{n = 10}, apds a insercdo do cimento ionomé
rico Vidrion R, foi inserido um incremento de
resina Charisma pré-polimerizado de 1 mm de
diametro na parte central do corpo-de-prova e no
grupo 4 (n = 10), foi utilizade o Maxxion R com
a insercdo do incremento de resina conforme
grupe 3. Os corpos-de-prova foram inseridos em
matriz ‘metalica retangular de abertura central
de 10 mm de comprimento % 2 mm de largura
¥ 1 mm de espessura. Uma carga de 500 gra:
mas por 7 minutos foi colocada sobre 05 corpos-
de-prova, Apds a remacdo da matriz, foi feita a
protecao com verniz de copal, armazenamento
em saliva artificial a 237°C por 2 dias g o teste de
flexao feito na maquina de ensaio universal Mini
Instron 4442 com velocidade constante de 0.5
mm/min, Os resultados foram submetidos 3
analise descritiva e ao teste estatistico de Ano-
va complementado pelo teste t. As médias e os
desvios-padrao foram: grupo 1- 21,60 (13 38)
grupo 2- 37,36 (14.93); grupo 3: 590 (0,07) e
grupo 4- 6,11 (0,41). O cimento ionomérice Ma:

#xion R apresentou a maior resisténcia a flexao

guando comparado com todos os outros grupos
experimentais (p = 0,01) A insercdo do incre-
menta de resina pré-polimerizada acarretou na
diminuigda da resisténcia a flexdo dos cimentos
ionomeéricos {p =< 0,01.0 cimento lonomerico
Maxxion R esta indicade para adeguacdo do
meia bucal, tratamento restaurador atraumati.
co e base para restauracoes de resina composta
em odontopediatria,

PAINEL C no 233 (23° SBPQqO):
AVALIACAO DA LIBERACAO

E RECARGA DE FLOOR EM
CIMENTOS DE IONOMERO DE
VIDRO

M

Trabalhos e Pesguisas FGM

Silva FDSCM*, Duarte EM, Sampaio FCClinica e
Odontologia Social - UNIWERSIDADE FEDERAL
DA PARAIBA.

E-mail: fabladanielle2@yahoo.com.br

2 objetivo deste estudao in vitro foi avaliar a
liberagao de flhor de cimenios de iondmero de
vidro conwencionais (Maixion R Vidrion R; Vitro
Fil; Vitro Molar; Ketac Meolar;, Riva) e modifica-
dos par resina (Vitro Fil LC; Vitremer), antes e
apds a recarga com fluoreto de sédio neutro a
2%, Uma resina foi usada como grupo controle
{Z-250). Cinco corpos-de-prova de cada material
foram cenfeccionados, utilizando-se uma matriz
de teflon, & imersos em 5,0 ml de 3gua deioniza-
da. Mos dias 1, 2, 3. 5, 7 e 14 foram realizadas
afericdes em eletrodo especifico para defermina
¢ac da quantidade de fldor liberado, No décimo
guinto dia os corpas de prova foram submetidos
a aplicacdo topica de gel de fluoreto de sédio
neutro a 29 durante 4 minutos e em seguida fo-
ram lavados, secos e novamente imerses em 5.0
mi de dgua deionizada. Afericdes da liberagdo de
fidor foram realizadas nos dias 1, 2, 7 e 14 apds
a recarga. Os dados faram submetidos 3 andlise
de varidncia e acs testes de Tukey e de Student
{p =< 0,08). Houve diferenca estatistica significa-
tiva entre os materiais antes e apés a recarga.
Cs cimentos de iondmero de vidro convencionais
apresentaram maior liberagao de fldor nos perio:
dos avaliados. Os materiais com maior liberagao
inicial de fidor foram Maxxion R = Vidrion R =
Vitro Fil = Vitro Molar = Vitro Fil LC = Riva = Vi
tremer = Ketac Molar = Z-250. Apds a aplicagio
topica de fluor, todos os materiais foramcapazes
de apresentar recarga de flior Concluiu-se que
cimentos de iondmero de vidro sdo capazes de
liberar flior em agua deionizada e podem recar-
regar fldor através de uma aplicacdo topica de
fluoreto de sadio neutro a 2%,
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de divulgagdo de casos clinicos

Normas de Divulgacao de

Casos Clinicos

Prezado Doutor

A FGM estd investindo em uma nova forma de dic
vulgar seus produtos, suas técnicas e também di-
vulgar os trabalhos realizados por seus parceiros.
Esta nova forma de divulgacdo @ uma revista com
tiragem de 100,000 exemplares, editada e impras-
sa especificamente para a FGM. A circulagdo da
revista, atualmente, acontece em todo Brasil e em
breve devera ser estendida para a América Latina e
Eurapa.

Visando facilitar o trabalho de selecdo de casos ol
nicos para a revista & nosso banco de dados para
divulgacao em oulros meios gue a empresa possul,
estamos apresentando um protocolo para origntar a
apresentagdo dos trabalhos clinicos.

Pedimos sua atencdo para orientagio dos dados
abaixo,

Enviar para;

FGM Produtes Odontologicos - Depto. Consultoria
Cientifica.

Av, Edgar Melson Meister, 474 - Dist. Industrial -
Joinville/5C - CEP 89219 501

Artigo

Titule em portugués, nome dols) auter (res), cem
respectiva titulac3o resumo, introdugdo, revisdo da
literatura, proposicdo, material (ais) & método(s),
resultades, discussdo, conclusdes, referéncias bi-
bliograficas e foto do autor,

Relato de caso clinico:

Titule'em portugugs, nome(s) dofs) autor {res) com
respectiva titulagdo, resumo, introdugdo ef/ou pro-
posigdo, revisao da literatura, discussao, conclu-
sdes, referéncias bibliograficas e foto do autor

Apresentacdo da Técnica:

Titule em portugués, nome(s) dols) autor (res), ti-
tulagdo dols) autor {res), resumo, introducac efou
proposicao, apresentagdo dals) téenicals), discus-
sao, conclusdes, referéncias bibliograficas e foto do
autor

-rq
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Seqliéncia llustrativa de caso clinico:

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

Texto:

O texto devera ser fornecido em uma via impressa e
em um arquivo digital preparade no software “Word
for Windows”. Fonte Arial 12. Para o3 casos das le
gendas das imagens dos procedimentos {(passo-a-
passo), estas devem seguir como mencionado aci-
ma, sendo que devidamente numeradas de acordo
com as fotos que encaminhadas.

Profissional:
Enviar uma via impressa e um arquivo digital pre:
parado no software "“Word for Windows" fonte Arial
12, com mini curriculo e também encaminhar assi-
natura em papel branco livre de linhas para fins de
digitalizacao.

Fotografias:

As fotografias deverido ser enviadas em alta resolu
¢, numeradas de acordo com a sua seqiéncia e
ja recortadas todas no mesmo tamanho, de modo
que figue centralizado o assunto de interesse. Os
seguintes aspectos devemn ser observados!

A} Nao serdo aceitas fotografias em Power Point ou
Word

B) Nao serdo aceitas imagens fotograficas fora de
foco, com excesso de brilho, escuras ou com outro
problema gue impeca a visualizagdo do assunto de
interesse ou a reprodugio.

C) Foto do autor: Deve retratar o autor principal
isoladamente ou com sua equipe atuzlizada e em
cares, O formato minimo para a fotografia em papel
& de Scm x Tom, preferencialmente em meio digital
de alta resolugio

D) Nao sera aceita fote do autor fora do foco ou com
outro problema que impeca a reproducao.



Questbes Eticas:

Na apresentacdo de imagens e texto, deve-se evitar
o uso de iniciais, nome e nimero de registra de pa-
cientes. O paciente ndc podera ser identificado ou
astar reconhecivel em folografias, a nado ser que de
por escrito o sey consentimento de publicagdo, o
gual deve acompanhar os originais,

Os trabalhos deverdo estar acompanhados de De-
claragdo de Responsabilidade e Transferéncia de di-
reitos autorais, assinados por todos o3 autores.

Etapas de Avaliagio

Os trabalhos serio avaliados pela Consultona Cien-
tifica da FGM que decidira quanto a compatibilida.
de da linha editorial, sobre a divuigagio e o periodo
a ser divulgado,

Sera aplicada a compatibilidade do trabalho frente
a indicagao prevista para o produio.

A Comissao de avaliacio emitira um parecer sobre
o5 originais, contendo uma das trés possiveis ava-
liagGes: “desfavoraveis” “sujeitos a modificagdo” ou
“favoraveis”

Os originais, com avaliagdo sujeita a modificagdes,
se-rjo remetidos ao (s) autor (es) para que estes
realizem as modificagGes pertinentes no prazo ma-
ximo de 20 dias.

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

Forma de apresentacdo de casos:

(s casos clinicos enviados fardo parte dos arquivos
da empresa FGM Produtos Odontoldgicos e poderdo
ser utilizados a qualquer momento para divuigagio
na revista, encartes, jomal, cursos, site e quaisquer
outros meios de propaganda, citando-se sempre o
{s) nome(s) do{s) autor (es).

Desejavelmente os casos clinicos deverdo ser reali.
Zados unicamente com produtos FGM. Casos onde
os produtos de consume (gue nag 530 de importan.
cia maior), ndo sejam FGM, a etapa de sewuso pode
ser mencionads, porém sem o nome comercial do
produto g sem foto,

de divulgagio de casos clinicos

Produtos importantes & técnica gue nao estejam
disponiveis na linha FGM poderac ser menciona:
dos,

Todos o3 casos clinicos dever3o vir acompanhados
ce fotos iniciais intrabucais e fou do sornso do pa-
ciente, destacando-se as alteragdes iniciais do caso.
A sepuir deverdo ser apresentadas as folos ilus:
trando os passos da sua execugao e citando:se o3
produtos utilizados (ex; condicionador acico; resina
opaca, resina de dentina, resina de esmalte, resinas
de efeito ou valor, discos de polimento @ pastas, gel
clareador, desensibilizantes etc). Por Oltimo deve
ser anexada a foto com ¢ resultadoe final intrabucal
& au do sorriso do paciente:

Exemplos;

Mos casos de restauragdes deé resina composta,
cleve servalorizade o detalhamento do passo a pas
s0 utilizado. Por exemplo, nos casos de uma res.
tauragio policromatica devem ser mencionadas as
cores utilizadas e em que seqliéncia,

MNos casos de Pinos de fibra de vidro solicitamos
a foto inicial, Radiografia inicial, desobturagdo do
conduto, prova do ping com exame radicgrafico e a

sgqiéncia completa da cimentagio, fotografia final

e exame radiografico.

Consultoria Cientifica FGM
leticia@fgm.ind.br
FGM Produtos Odontolégicos.
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ICAS N

topdam
Barreira Gengival Fotopolimerizivel
Amplo especiro de ulilizagao
nas &reas de Endodontia

Dentislica ¢ implaniodontia
Tixotropico (néo escorma)

condacporcelana

Condicionador Acido para Porcelanas

Gel de bawa viscosidade
coniendo Acido Fluondnco a 10%.

condac 37

Condicionador Acldo para
Esmalte & Dentina

Elao Escorme
mbalﬁem Com3 senngas
de 25

caviorusn

Micro Aplicador Descartavel

Tarnanhos Extra Fino, Fing, Regular e Longo.

Design Exclusivo gue facilita a aplicagao d' dﬁ

amé%aasdediﬁcilmsn Iamon I;'J.(-_: IE'}II
Pastas para Acabamento e Pré-Polimento
Indicado para resinas, esmalie, metals 2 amalgamas,
diamandac |
granuiacan. media \ —
diamondac 1 i T

granulacao fina

0800 644 6100
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diamondpio

Dizcos de Llixa Indlcados para Acabamento
e Polimento de Rezinas

Possui siztema de encaive rapsdo gus
ehmna-apresenca de

paes metalicas na supsricie

de trabalho. Disponiveis Nas r """]
granulaches: grossa; meda, e

fina e extra fina m
=

diamond
Discos de Feltro

Indicado para polimento @
britho-cos miatenars restauradores.
Mandril pode sar eslenlizado

& autoclavado

diamondilcx

Discos de Feltro Flexiveis

Indecado para polimenin e trilho dos r
denes erestauracies, Com

flexibilidadds e fecnologsa que

garantem facil adaptacio as

migrgens dos centes

diamondcxce

Pasta de Polimento Universal

A base de digmante micronzado
Excelente polimento pars

tocios s materais

restavracores, nclesive porcelana,

diamond{

Pasta para Polimento & Brilho

Inchcado pard-esmalles o resinas,
Fossur granuiacan fina




Maxxion C e Maxxion R.
Se séo FGM, seguramente s&o os melhores
oNOMEros de vidro 9o mercago.

LICESS0 Na nestauracho dental, com extelentes propradades

MAXXIDN R- lonﬁmem de vidro ativado quimicamente fu“IM}(ICIN C iondmero da vidro

MTiNacos

= BT 5 L

VEITL 1a fonma

%) D-l"lemo de presa rapica, ideal para odontopediatria

(%) Possul boa adesio a0 esmalte e & denting, dispensancho
a criacio de retenches,

(%} Indicado para ART.

%} Biocompatived,

(%} A maior capacidade de liberagio de fiior com finalidade . :
anticanogénica do mercado. (%) Racicpacidade.

(%) Adequada capacidade de recarga de fidar, (%) Biocompatibilidade.

.'ﬁl Baixa solubhlidade.
(%) Alta capacidade de adesio o estrutiira dentana,
(%) Athvidade anticariogénica atraves do fldor,

(%) Fina espessura de pelicula, estética (franslucidez).
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