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* A FGM TRAZ AO MERCADO NOVOS PRODUTOS. « SAIBA MAIS SOBRE AMBAR, A NOVIDADE EM ADESIVO DENTINARIO.
¢ CONHECA DESENSIBILIZE NANO R 0 TRATAMENTO EFICAZ E DURADOURQ CONTRA A HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA.
+ ECONOMIZE TEMPO NA FIXAGAO DE BRAQUETES COM ORTHOCEM.

VEJA 05 CASOS INEDITOS, DEPOIMENTOS, PESQUISAS E MUITO MAIS.
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FGGM ao redor do mundo.

Presente em mais de 40 paises
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Hoje a Festa € Nossal

A FGM tem muito o que comemorar. Com muito
orgulho estamos completando 15 anos e para celebrar-
mos juntos, preparamos uma matéria especial para
conheca a trajetéria da empresa. Além de ultrapassar-
mos os 8 milhdes de sorrisos clareados e satisfeitos
com a linha Whiteness, 2010 trouxe muitas conquistas
e proporcionou a todos os colaboradores uma gostosa
sensacgdo de dever cumprido.

Os intensos esforgos para sempre inovar, o forte in-
vestimento em pesquisa, o desenvolvimento de produ-
tos que proporcionam resultado, conforto e seguranca
a pacientes e dentistas foram algumas das acdes reco-
nhecidas pelo mercado e nos impulsiona a melhorar
ainda mais.

Ser reconhecida como uma empresa inovadora é
de extrema importancia para a FGM e também para
a Odontologia. A prova desta conquista foi vencer o
Prémio Finep de Inovagédo 2010, na modalidade média
empresa, na regiao Sul do Brasil, principal premiagao
brasileira para empresas e instituicées inovadoras.

Destaque também para os incentivos na capacita-

cao de profissionais e estudantes da area odontolégica
com a criagdo do Concurso Opallis. O projeto foi um
sucesso com mais de 150 casos clinicos inscritos uti-
lizando a resina.

Uma boa noticia é a chegada de 3 produtos inova-
dores com a tecnologia de Nanoparticulas: o sistema
adesivo Ambar que contém primer + adesivo em um
Gnico frasco; Orthocem - cimento adesivo que ofere-
ce mais agilidade na fixagao de braquetes por ter um
passo clinico a menos e o Desensibilize Nano B, um
novo tratamento para alivio imediato e duradouro da
Sensibilidade.

A FGM também criou, apés intensas pesquisas, o
Hemosthase Gel, composto hemostéatico para controle
de sangramento, Unico do mercado em forma de gel.

Esta edicdo do FGM News traz ainda casos clini-
cos, artigo sobre a importancia do THD, coluna de Ma-
rketing com a relagéo entre valor e preco para o cliente
e muitas outras novidades.

Boa leitura e um 2011 repleto de realizagdes.
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2011 celebra os 15 anos de fundacéao da FGM. Esta &, sem dlvida, uma
marca muito festejada por todos que fizeram e fazem parte de um projeto
fruto da mente visionaria dos fundadores Friedrich G. Mittelstadt e Bianca
0. Mittelstadt. Em uma decada e meia, a FGM surpreendeu, investiu em
pesquisas e apresentou solugbes inovadoras para conquistar o Brasil,
Hoje, além de dominar B0% do mercado nacional, bate de frente com o
mercado internacional, com presenga em mais de 40 paises. A meta,
agora, e satisfazer ainda mais sorrisos por tedo o mundo.

Ma década de 90, os sdcios e fundadores da empresa
FGM Produtos Odontolégicos Ltda, o Sr. Friedrich G.
Mittelstadt e Sra, Bianca O. Mittelstadt, através de

uma parceria com a equipe de Dentistica da .
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), em

1993 foi desenvolvido o primeiro gel clareador

Whiteness, com a colaboragao do Prof. Dr . Luiz

Marciso Baratieri e do Prol, Dr. Gilberto Archari.

Em fungao disso, a FGM - Produtos

Odontoldgicos foi lundada em 1996,

Maguela epoca, no Brasil, os clareadores dentais
tinham um cusio bastante elevado. |sto impulsic-
nou o deservalvimento de um produto nacional de
alta qualidade e com pregos acessiveis.

A FGM é referéncia em inovagéo, tecnologia e
qualidade. Isto tudo por que sabemos alinhar
conhecimento e pesquisa em busca de
solugdes realmente eficazes, que surpreen-
dem dentistas e pacientes.

A cada ano, atraves de sua visdo empreen-
dedora, a FGM identifica novas oportunida-
des no mercado odontoldgico, desenvalven-
do competéncias em diferentes especialidades
da odontologia.

A FGM detém de tecnologias importantes nas
linhas de compaositos, pinos fibro-resinosos,
cimentos adesivos,materiais de acabamento e
polimento, fios retratores, entre outros. Sao mais de
160 itens, todos desenvaolvidos para tornaro dia a
dia do profissional mais prazeroso, permeado de
novas conguistas e sucesso.

Abra a pagina e viva um pouco

destes 15 anos de sucesso.



“Parabéns. FGM. Sa0 15 anos para nos

encher de orgulho, acima de tudo, por

- ser 1o brasileira, exporando para o

mundo nossos melhores valores, A

. marca FGM nos remele a qualidade e

- confiabilidade. Bnndamos esla dala

tao especial com lagas de soMmisos, porque Sormso
lambem & sindnimo de FGMI™

D Sanzio Margues

Mestre em Dentisiica Restauradom (FO-UFMG); Especialista em
FProfese Dental (FORP-USF); Coardenador do curso de Exceléncia
em Odontologia Estética do 160 — Bedo Horzonta,

“‘Conheci a FGM como a maionia dos
dentistas brasileiros: alravés dos seus
produtos clareadores. Inicialmenie, os
agenies clareadores caseiros e depois
pelos agenles clareadores de con-
sultdrio gue, na@poca, revolucionaram
a maneira de lazer clareamento no Brasil. Inlelizmeante
a maioria das pessoas acha que & facil fazer um agente
clareador & ndo enlendeu o quanto de ciéncia e conhe-
cimento esia por lras de um produlo como o Whiteness
HP Maxx ou, especialmente, o Whitenass HP Blue,
mérito completo do Fred,

Contudo, guando a FGM langou resinas composlas
comoe a Opallis @ a Liis, 0 cimento resinoso como o All-
Cem, ou os pinos While-Post, licou claro a capacidade
de desenvolvimenio e de inovagao da FGM. Obwia-
menle que maleriais como asles 0 podermn ser pen-
sados com base em umaequipe de Pesquisa & Desen-
volvimento solida e em um laboratdno dos mais quali-
licados, gualidades que a FGM alualmente lem

Aliado a islo, a FGM lem um modelo de geslao
exemplar, caraclenzado pelo grupo de apoio e
divulgacéo dos seus produlos gue & feilo por pessoas
aliamente capaciladas e pelo apoio a indmeros
evenlos @ alendimenlo aos denlistas, & em especial
peta revista FGM News, que e uma releréncia para a
area odontologica, mérito total da Bianca

Como professor universitario e pesquisador desde
2002, tenho trabalhado com praticamente loda a linha
de produlos produzidos pela FGM, seja nas clinicas ou
nas pesquisas que desenvolvo alualmenle na
Universidade Esladual de Ponla Grossa (PR) e mais
recenlemente pude notar o eslorgo pessoal de cada
um dos membros da empresa no desenvolvimento de
produtos de allissima complexidade, como & o caso do
sislemaadesivo Ambar

Tudo islo me leva a crer que, apesar de ser uma
“adolescente”, a FGM cresce com “cara” e "jeilo” de
quem veio para ficar, para Ocupar um BsSpaco que ela
mesma lam criado... & como ja dizia o poeta; “Se ndo
houver fndos, valeu a beleza das flores. Se ndo houver
flores, vafeu a sambra das folhas, Se nao houver folhas,
Valeu a intengdo da semente. " A FGM loi planiada com
urna semente lorle, sob solo fertil, @ com islo 56 podena
frutilicar bons frutos, flores lindas e sombras cada vez
mais agradaveis.

Parabéns FGM, pelos seus, cerlamente, primeiros 15
anos de vida!"

D, Alessandro Dourado Logugrcio

Especialista e Mestre em Dentistica Restauradora - UFPEL;
Doutor em Materiais Dentdrios - FOUSP; Professor da
UNOESC — Joacaba/SC a LUEPG — Pomta GrossalPR.

“Parabenizo a FGM pelos 15 anos
prasiando um servico de excelBncia
para a Odonlologia, Apds mais de 10
anos Ilrabalhando com os produlos
FGM, posso aleslar como clinico &
prolessor, a sua qualidade, destacando
também o seu cuslo beneficio, o que ajuda sobrema-
neira a evolucdo da OCdonlologia de ponla que
praticamos no Brasil Inicialmente trabalhei com os
clareadores, sempre oblendo resultados excelentes, o
que me levou a utilizar outros produtos e conhecer um
pouco mais dessa empresa brasileira gque muilo nos
orgutha pelo pioneirismo e competéncia, além dos
investimentos em lecnologia e pesquisa e vem se
destacando lambém na mercado internacional. Hoje, a
FGM oferece a lodos nds, profissionais da Odonlo-
logia, uma linha de produlos baslante ampla e diver
sificada. que se lernou sindnimo de qualidade.”

D Leonardo Muniz

Masire e Clinica Odomtoldgica - FOUFBA;
Professor de Dentistica e Clinica Imlegrada na FBOC;

‘A FGM & uma empresa idonea e
respeilada, que prioriza a qualidade de
saus produlos, lazendo com que os
prolissionais do mercado Odonlols-
gico 05 Usem com seguranga e confia-
bilidade, Sempre quando ouvimos seu
nome, lembramos aulomaticamenie de sua excelenta
linha de produles para clareamenio dental. Entretanto,
nao podemos Bsguecer sua crescente aluagao no
mercado na linha de compositos, adesivos, pinos de
fibra de vidro, dessansibilizantes, cimenlos ortoddndi-
cos, cimenlos de ondmero de vidro, maleriais para
acabamento e polimento, entre muilos oulros, oS quais
VEM apresentando expressvo crescimento.
Atualmente, utiizo-me cada vez mais de seus produtos,
alingindo excelentas rasullados, nao somenta resulta-
dos eslélicos, mas com seguranga, confiabilidade, du-
rabilidade. Assim sendo, sinlo-me seguro em afirmar
que a FGM alingiu padrao de exceléncia com a produ-
gao de sua linha nacional, na gual o proflissional clinico
pade atuar, tranguitameante, em seu cotidiano.

Dr. Guitherme Martinelli Garone

Mesire em Dentistica pela FOUSP-SP; Especialista em Ortodontia
pala Fundecto-FOUSP-SP; Prof. da dizciplina da Dentfstica
Restawadora da UNICID-SP

‘Parabenizo a empresa FGM pelos saus
15 anos de dedicagio a uma odon-
lologia sempre baseada em ciéncia e
INCVEGAD & & por iS50 qQue Sempra acre-
ditei e divulguei fodos seus produlos
com uma Unica cereza de eslar
passando para meus alunos académicos e de pos-
graduacao o que exsle de melhor para alcangar a
exceléncia estética”

D, Rinaldo Teles

Mestre e Doutor em Dentistica Restauradora UNESP Araraquara;
Membyo da Sociedade Brasileia de Odontologia Estética;
Membro do Grupo Brazsieiro de Professores de Denfistica;
Professor da Faculdade Catdlica Quixadd-CE;

Professor e Coordenador da Especializacio ABCD-PL. l
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“Parabenizo os 15 anos da FGM por-
gue lrala-se de uma empresa com espi-
rio allamenle empreendedor que lem
seu crescimento baseado emum inves-
limento imporante na pesquisa & lec-
nalogia de seus produtos. elicigéncia de

‘Ao longo dos allimos 15 anos ful, ind-
meras vezes, posilivamenle surpreen-
dido com a alla qualidade dos produlos
da FGM, uma empresa que enche de
orguiho os dentistas brasileiros.”

Or Luis Narciso Baratien markalung & orgulha os brasileiros pelo espago con-
Protessor Titular de Dentistica da UFSC Floriandpoils - SC; quistado também no exterior”

Mestre & Doutor am Dentistica; Especialista em Panodontia; . Lo

Pos Doutoramento na Universidade de SHEFFIELD - Inglaterra; Dr. Ewerton Nocehi Conceigédo

Coerdanador da Curse de Pds-Graduagso a nivel de Prolessar de Demtistica da Faculdade de Odontologia da
Especializagdo em Dentistica da UFSC - Florandpolis - 5C; Universidade Federal do RS; Coordenador do curso de
Coordenadar do Curso de Mestrado/Opedo Dentistica da Especializagdo em Dantistica da Facuidade de Odontologia da
Universidade Federal de Santa Cataring. UFRS; Mastre & Doutor em Malteriais Demtdrios pala

FOP/UNICAMP; Ezpacialista em Dentistica pela FO/Universidade
Federal de Santa Catarina; Mambro Credenciado da Sociedade
Brasieira de Ocdlontologla Estética.
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Langamento do primeiro clareador
de perdxido de hidrogénio para
uso em consultdrio, Whiteness HP,
em clareamento produzido em territdrio nacional.
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. FGM inova com mmanbalagqm
—} ' § o “em toda a linha de produtos.

Rodada do amhac}marﬁe
com Sr Friederich e

Sra Bianca Mittelstadt

com prolessorese
formadores de opinido
renomados nacionalmente
e internacionalmente nas
principais cidades do Brasil.

“Lider no mercado quando se pensa
em clareadores denlais, a FGM iniciou
o milénic como uma das mais
modernas indlstrias de maleriais
odontoldgicos do mundo. Nos dllimos
anos, ranslormou idelas de vanguarda
em langamenios de produlos de excelente gualidade,
paulados em pesquisa cientifica. Tudo isso frulo de
muilo lrabalho, dedicagdo e investimenlo. Tal lalo so
pode ser molivo de muilo orgulho aocs denlistas
brasileiros.”

D Guitherme Carpena Lopes

Cirvrgifo-Dentisia graduado pela UFRGS; Especialista, Masire o
Douror em Dentiztica pefa UFSC! Prol. do Curso de Especializagéo
ern Dartistica UFSC e UnABO/SC; Prof. de Adfunto de Dentistica
LFSC; Editor Assistente da Revista Climica (Edifora Poata).,

“Ulilizar produlos FGM & a cereza da
lecnologia a senvigo da Odonlologia A
gualidade dos produlos FGM passa
sequranca devido a cerleza de serem
produzidos  atraves de pesquisas
cientificas da grande credibilidade
nacional & intemacional. Euuso e recomendo.”

Dr. Carlos Eduardo Vieira

Professor THular de Demtistica FOR/(PE: Professor de Clinica
Imtegrada FORIPE; Coordenador do Curso de Especializacdo em
Dentistica UniABO/PE; Maesire am Dentistica pela FOP/UPE;
Especialista am Protese Dentdnia pela UniABOIPE; Especialista am
Dantistica UFPE; Doutarando em Dentistica FOP/UPE.




*A senedade, clareza e compromisso
com que a8 FGM trabalha, elabora e
aprimora seus produlos me deixa
conliante para uliizd-los e indica-los.
Ma busca por esta exceléncia, a em-
presa ndo mede eslorgos para envolver
pesquisadores e clinicos de alla credibilidade,
investindo no desemvolvimento e methona continua
dos seus maleriais. Assim, agradego a alegre, querida
e sempre diligente familia FGM... Uma familia brasilei-
ra, compromelida com a acessibilidade a uma Odon-
lologia de qualidade e com a responsabilidade de
ajudar a devolver e manter a salde bucal. Mas, por
conhecer um pouco da amojada histdria de dedicagao,

ampeanho & abnegacio dos lundadores da FGM, nao
posso me lurtar a agradecer, sobreludo, pelo exemplo
de parsaveranga, olimismo e trabalho, muilo trabalho
gue lizeram & [azem desla empresa um marco para
lodos nds. Cbrigada e Parabéns, FGM!®

Dra. Pauia Mathias
Prof Adjunta da Facuidade Odontoldgica da Uinivarsidade Federal
dla Bahia - UFBA; Mestre & Doutora em Devdistica - FOP UNICAMP;

Prof dos cursos de Atualizagdo e Especializacdo em Dentistica -
ABO - BAHIA & da FOUFBA.



*Tenho um conlalo estreilo com a FGM ja ha
alguns anos e porissolive a oporunidade de
acompanhar seu crescimanto, que desde o
principio teve o cuidado de desenvolver seus
produtos com elica, seredade & embasa-
mento técnico/cientilico.

Haje percebo que em lodos os lugares em que minisiro cursos,
guando se fala na empresa, nossos colegas, Cirurgides Den-
lisias, automalicamenle associam a FGM com qualidade e
preco compelilivo. lsso esla aconlecendo nac apenas no
Brasil, mas larmbém erm oulros paises em gue live a oportunida-
de de participar de conleréncias, como Mexico, Argentina,
Bolivia, Coldmbia e Peru, ja alcangando, inclusive, a lideranga
de mercado emvarios deles,

Acredito que esse sucesso acontega ndo apenas pela
qualidade dos seus produlos, mas lambém pelo respeilo que a
FGM demonsira, sempre presenle e acessivel a lodos gue a
procuram, tanto nas universidades, nas pesquisas, nos
consultdrios, etc.

Sou clinico lambém e ulilizo lodos os seus produlos no
consultdrio, conseguindo alingir sempre exceléncia com
seguranca e longevidade nos lralamentos para meus clientes
E impossivel, quando se lala em clareamento denlal, nao pen-
sar em loda a linha Whiteness, em resinas compostas na
Opallis & na Llis, em adesivo no Ambar e assim aconlece com
lodo orestanie da, hoje, extensalinha de produlos.

Indico os diversos produlos da FGM com a certeza que séo
comparaveis com os melhores disponiveis no mercado
nacionaleinternacional

O Aménico Mendes Cameiro Jumior

Mestre & Doutor em Dentistica pala FO - USP; Coordenador diddbico-
ciantiffico do curso de Especafizacho em Implantodontia, promovido pela
Facuidade Ingd - Unidade Palmas - TO; Coondenador de cursos de estética
na EAP - ABCD Humaitd — 5P; Coordenador de cursos de eshitica na
ADOC! - Guaruihos,; Ministrador de Curs0s NEcionks & riermacionais.

“Como prolessora universitaria e
pesquisadora, uso lrequeniemente os
produlos produzidos pela FGM. Nao
50 0s uso na clinica da unversidade,
como lambém emprego esles
materais nas pesquisas laboralonais
e clinicas conduzidas na Universidade Estadual de
Ponla Grossa (PR). Os resullados oblidos esto
sempre 2 allura da gualidade de produles de em-
presas jaconsagradas no mercado,

Ao longo dos Gllimos 6 anos, na qual pude estabele-
cer um conlalo mais prodmo com a empresa, puds
acompanhar o quanto a FGMinvesliuna aguisicac de
equipamenios soflisticados & recursos humanos
cienliicamenle capacidados para aperleigoar
produlos j& exislenles e permilir o desenvolvimenlo
de produlos mais complexos, como o sislema
adesivo, Hoje a FGM lem um laboratdrio de pesquisa
mathor que a maioria dos cenlros de pesquisa em
maleriais denlanos das Faculdades de Odontologia
do Brasil. Além disto, a empresa esld sempre apoian-
do os pesquisadores brasileiros na condugio de
SUES pesquisas,

Todos esles aspeclos me levam a conliar na qualida-
de dos produlos da empresa. Sd lemos que lorcer
para que a FGM cresga ainda mais para ser um
representante lorle do Brasil rente as demais empre-
sas de produlos odonlologicos no exterior.

Parabéns FGM, pelos seus 15 anos dewidal®

Dra. Alessandra Rels

Graduagdo em Odontologia pela Universidade de S0 Paulo, 5
Brasil; Dowtora am Materais Dentéros pela Universidade de Sdo
Paulo, SF Brasil; Professora Adjunfa de Dentistica na
Universidade Estadual de Ponta Grossa, PR, Brasi.

v GG



E o0 adesivo da FGM?

Chegoul!

Ha cinco anos a FGM langou a resina
composta Opallis, e com isto, muitos pro-
fissionais passaram a nos perguntar: “e o
adesivo FGM, quando vira?”

Dando sequéncia ao desenvolvimento
de produtos na area de Materiais Dentarios,
em 2007 a FGM lancou o cimento resinoso
Allcem, que reafirmou a pergunta de seus
clientes e parceiros: “e o adesivo FGM? Pre-
cisamos dele!”

A FGM decidiu aguardar a maturidade

dos conhecimentos para que o

desenvolvimento pudesse atingir o

sucesso desejado. E valeu a pena
esperar! O adesivo Ambar surpreende
por suas excelentes propriedades

A resina Opallis marcou o inicio da FGM
no desenvolvimento do conhecimento e tec-
nologia na area de compdsitos resinosos
fotopolimerizaveis. Desde o inicio, o escopo
de desenvolvimentos nesta area considera-
va também um adesivo dentinario, mas por
ser ele o produto de maior complexidade,
a FGM decidiu aguardar a maturidade dos
conhecimentos para que o desenvolvimento
pudesse atingir o sucesso desejado. E valeu
a pena esperar! O adesivo Ambar surpreen-
de por suas excelentes propriedades.

cado com tecnologia prépria e ter preco
adequado ao mercado brasileiro.

A FGM sabia que o desenvolvimento de
um sistema adesivo seria um trabalho com-
plexo e de grande responsabilidade, pois
se trata do elo que liga a estrutura dental
a todos os outros materiais resinosos foto-
polimerizaveis, e este nao poderia falhar. A
adesao dentéria envolve um dos maiores de-
safios existentes nos procedimentos de re-
construgao: obter adesdao com uma mistura
monomeérica hidrofébica sobre uma estrutu-
ra porosa e repleta de agua, a partir de mo-
ndémeros diluidos em solventes que deverao
formar um polimero com boas propriedades
mecanicas e resisténcia quimica para que a
ades&o tenha qualidade e longevidade. E re-
almente uma tarefa desafiadora. Encontrar
monomeros hidrofilicos o bastante para pe-
netrar na trama de fibras colagenas e pos-
teriormente gerar um polimero de elevada
qualidade néo foi facil. A FGM se deparou
com a ineficiéncia da polimerizacdo dos
mondémeros no ambiente Umido da dentina,
e para contornar este problema ela buscou
por solugdes quimicas capazes de garantir a
qualidade do polimero gerado. Para isso, ela
estudou os parametros de solubilidade das
matérias primas em diversas combinagdes,

0 adesivo a ser desenvolvido teria que

apresentar propriedades comparaveis

: , a dos melhores sistemas existentes no
Como meta foi estabelecido que o ade-

sivo a ser desenvolvido teria que apresentar
propriedades comparaveis a dos melhores
sistemas existentes no mercado, ser fabri-

mercado, ser fabricado com tecnologia
propria e ter preco adequado ao
mercado brasileiro
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bem como os diferentes solventes para o
adesivo, permitindo confirmar que o antigo
e consagrado etanol funciona muito bem.

A FGM buscou por substancias capazes
de gerar um elevado nivel de ligagbes cru-
zadas e dar resisténcia ao filme adesivo... e
para isso entrou no mundo das nanoparticu-
las para adesivos, resgatando sua experién-
cia com as nanoparticulas da Opallis. Mas
novas perguntas surgiram: Como compatibi-
lizar estas particulas no meio adesivo? Como
quantificar seu beneficio? Estas perguntas
direcionaram a FGM a testar diversas parti-
culas de carga com diferentes tratamentos
superficiais. A resolucao desta questéo tor-
nou possivel a geracao do polimero estavel e
de elevada reticulacao do Ambar.

Os numeros laboratoriais falam por
si, as evidéncias clinicas comprovam,

e os diversos cirurgides dentistas
que ja usaram Ambar confirmam
e certificam a FGM

Diversos métodos de ensaios foram em-
pregados durante o processo de desenvolvi-
mento do Ambar. Ao longo de todo o projeto
foram empregados: ensaios de adesao por
microcisalhamento e por microtracdo, grau
de conversao, analises termogravimétricas,
grau de conversao por espectroscopia no
infra-vermelho (FTIR), métodos para deter-
minar a qualidade do polimero (microdure-
za e resisténcia coesiva), cromatografia Ii-
quida, microscopia eletrénica de varredura,
microinfiltracdo marginal, nano infiltracdo e
tantos outros métodos quimicos.

Foi dedicada especial atencédo na avalia-
¢ao da estabilidade do polimero gerado pelo
Ambar. Buscou-se por métodos de acelerar
a degradacgado do filme adesivo, empregou-
se a termociclagem e métodos de degrada-
¢ao quimica.

Ambar

Embora todos os resultados laboratoriais
positivos internos tenham sido confirmados
por testes realizados na Universidade Esta-
dual de Ponta Grossa e na Universidade de
Minnesota, a FGM buscou pela validacao cli-
nica do Ambar. O produto foi encaminhado
para diversos cirurgides dentistas do Brasil
e da América Latina que relataram sucesso
em seus procedimentos e auséncia de sen-
sibilidade pés operatéria. Paralelamente,
Ambar foi submetido a um estudo clinico
longitudinal detalhado, como pode ser visto
nas paginas seguintes.

Os numeros laboratoriais falam por si,
as evidéncias clinicas comprovam, e os di-
versos cirurgifes dentistas que ja usaram
Ambar certificam a FGM e confirmam que
o trabalho de desenvolvimento de um siste-
ma adesivo para o exigente mercado odon-
tolégico foi bem feito. A FGM confia que sua
recompensa sera ver inumeros clientes e
parceiros satisfeitos, dividindo a satisfacao
de realizar uma restauracdo de qualidade
com um sistema adesivo desenvolvido com
tecnologia genuinamente nacional.

\

n,
_~—~
y

v 4

o

b
3

B .

15

Revista FGMNews - volume 13 - Janeiro 2011




A combinacao gue VOCe precisa

Resisténcia de unido e auséncia de sensibilidade pos-operatoria

A praticidade que voce merece

Primer + bond em uUnico frasco.

Com o adesivo AMBAR vocé tera
MUIto Mmals sSucesso.

£

*Ambar resultou em camada hibrida completamente preenchida.” Dr. Jorge Perdigéo.

*Os resultados laboratoriais e clinicos gue nos obtivemos com Ambar demonstram que,
realmente, esse adesivo &€ um material de excelente qualidade.” Dr. Alessandro Loguercio.

0800 644 6100 | WWW.FGM.IND.BR




Ambar & um adesivo convencional nanoparticulado, de dois
passos, fotopolimerizavel e com solvente a base de etanol.

Apresenta elevada resisténcia adesiva e longevidade clinica.

RN NN RN

Vocé merece. FGM



O Adesivo da FGM

B RESISTENCIA DE UNIAO IMEDIATA E APOS
TERMOCICLAGEM

2 Confianca

”

Resisténcia de uniao (MPa)

Ambar Adper Single Bond 2 Excite
(FGM) (83M ESPE) (Ivoclar - Vivadent)
Bl mediato B Imediato
FGM Il Termociclado 20.000x outros Il Termociclado 20.000x

Resisténcia de unido (MPa) por microtracao de diferentes adesivos dentinarios sobre
dentina humana: dados imediatos e apds 20.000 ciclos térmicos.

Cortesia de Dr. Jorge Perdigao, University of Minnesota — EUA, 2009. Letras diferentes
indicam diferenca estatistica (p<0,05). Amercian Journal of Dentistry, aceito para
publicacdao em 2010,

AMBAR APRESENTA EXCELENTE RESISTENCIA ADESIVA,

imediata e apos envelhecimento, indicando a estabilidade e longevidade da uniéo.
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O Adesivo da FGM

B AMBAR, QUALIDADE EM NUMEROS E IMAGENS

Imagens de MEV da camada hibrida formada por Ambar sobre dente humano, antes e
apos desafio por termociclagem (20.000 ciclos, 5 'C — 55 “O):

ELEVADA AFINIDADE PELA
DENTINA

Observe os longos tags formados por
Ambar, denotando elevada afinidade
pela dentina.

Cortesia de Dr. Jorge Perdigao,

University of Minnesota — EUA.

Journal of Dental Research 89 (Spec Iss B):
resumo numero 2239, 2010.

EXCELENTE PREENCHIMENTO

Imagem em maior aumento:

note a capacidade de Ambar

em preencher inclusive

as anastomoses.

Cortesia de Dr. Jorge Perdigao,

University of Minnesota — EUA.

Journal of Dental Research 89 (Spec Iss B):
resumo numero 2239, 2010.

ESTABILIDADE
DA CAMADA HiBRIDA

Observe a excelente qualidade da
camada hibrida, mesmo apds desafio
por termociclagem

(20.000 ciclos térmicos).

Cortesia de Dr. Jorge Perdigao,

University of Minnesota — EUA.

Journal of Dental Research 89 (Spec Iss B):
resumo numero 2239, 2010.
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O Adesivo da FGM

B AMBAR: SEGURANCA CLINICA, SEM MEDO DE
NANOINFILTRACAO

50 —
45 C
40
IS Em estudo comparando a nanoinfiltracao
1% w0 dos principais sistemas adesivos,
8“ Ambar mostrou-se eficaz e equivalente
E 25 — aos melhores sistemas do mercado.
% 20 Cortesia de Dr. Alessandro Loguércio,
c Dra. Alessandra Reis e col.,
§ 15 Universidade Estadual de Ponta Grossa/PR.
10 - Letras diferentes indicam diferenca
estatistica (p<0,05).
57 Journal of Dental Research 89 (Spec Iss B):
0 resumo numero 611, 2010.
Ambar  Adper Single  XP - Bond Tetric Stae
(FGM) Bond 2 (Dentsply) N-Bond (SDI)
(8M ESPE) (lvoclar Vivadent)

Veja a auséncia de nanoinfiltragéo
na camada adesiva gerada por Ambar. Resina
Cortesia de Dr. Jorge Perdigao,
University of Minnesota — EUA.

Camada
Imagem de microscopia eletronica de Hibrida
varredura (MEV) da camada hibrida formada
por Ambar (FGM) sobre dentina humana apés Dentina

desafio térmico (20.000 ciclos 5-55 °C) Hibrida
e avaliada quanto a nanoinfiltracao.

AVALIACAO CLINICA

Imagem mostra a qualidade da restauragao apés 6 meses.
Cortesia de Dr. Alessandro Loguércio,

Dra. Alessandra Reis, Dra. Leticia Ferri

e Dra. Thays Costa — Universidade

Estadual de Ponta Grossa/PR.
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O Adesivo da FGM

B EFICACIA E SEGURANCA CLINICA COMPROVADAS

VEJA O ELEVADO DESEMPENHO DE AMBAR NA AVALIACAO CLINICA:

91,4

das restauragoes feitas das restauracoes feitas
com Ambar mantiveram-se com Adper Single Bond 2,
estaveis e S€M apds 6 meses, mantiveram-se
necessidade estaveis e sem necessidade

de reparo. de reparo.

Resultado obtido apds 6 meses de estudo clinico conduzido por Dr. Alessandro Loguércio, Dra. Alessandra Reis, Dra.
Leticia Ferri e Dra. Thays Costa — Universidade Estadual de Ponta Grossa/PR, em lesdes cervicais nao cariosas. O
estudo completo esta publicado no Perfil Técnico de Ambar, disponivel no site www.fgm.ind.br. Publicado no FDI,
Bahia, 2010.

Sensibilidade pds-operatéria testada:

avaliacdes clinicas de diversos cirurgides-dentistas relatam
adusencila de sensibilidade pds-operatoria.

O equilibrio da composicao guimica de Ambar garante sua excelente polimerizacao,
impedindo a liberacao de substancias capazes de causar sensibilidade pos-operatoria,
além da formacéao de uma boa camada adesiva, com tags longos e obliterantes,
minimizando a movimentacéao de fluidos para a dentina.

Resisténcia mecanica de diferentes
adesivos de mercado.
Cortesia de Dr. Alessandro Loguércio
e Dra. Alessandra Reis, UEPG/PR.
Letras diferentes indicam diferenca
estatistica (p<0,05).
J Journal of Dental Research 89 (Spec
0 Iss B): resumo numero 611, 2010.
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O Adesivo da FGM

B ELES PESQUISARAM

7

N 7

DR. JORGE PERDIGAO

DMD pela Universidade de Lisboa, Portugal; Mestre em Dentistica (University of lowa — EUA); Especializacao
em Dentistica (University of lowa — EUA); Doutorado em Materiais Dentarios (Catholic University of Leuven —
Bélgica); Professor Titular de Dentistica Operatoria

na Universidade de Minnesota — EUA.

"Ambar resultou em camada hibrida efetivamente preenchida.”

DRA. ALESSANDRA REIS

Doutora em Materiais Dentarios pela Faculdade de Odontologia da Universidade
de Sé&o Paulo, SP; Professora Orientadora do Curso de Pés-Graduacdo da UEPG/PR.

"Acompanhei o desenvolvimento de Ambar desde suas etapas preliminares até a formulacdo
final do adesivo. Impressionaram-me os resultados laboratoriais e clinicos obtidos com o
material, que foram semelhantes aos de adesivos com grande reputacao no mercado brasileiro
e internacional. O lancamento de Ambar sera um marco no mercado nacional, mostrando
que empresas brasileiras podem formular produtos com qualidade semelhante e até mesmo
superior a de produtos importados!”

DR. CARLOS EDUARDO FRANCCI

Graduado pela Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo (FO-USP);
Mestre e Doutor em Materiais Dentarios (FO-USP); Coordenador do Grupo Francci de Estudos em Estética;
Coordenador de cursos de Atualizagao em Dentistica da FUNDECTO.

"Sendo pesquisador clinico e laboratorial, recebi o Ambar para utilizar em minha clinica
privada. Como tenho um bom relacionamento com pesquisadores que testaram Ambar e
conheco muito bem a seriedade da FGM em pesquisar exaustivamente um produto antes
de langa-lo, me senti sequro em utiliza-lo clinicamente. De imediato, o que se pode avaliar
& a sensibilidade pos-operatoria, que foi zero em mais de trés meses de uso. Sua forma
de aplicacédo ¢é similar a dos principais sistemas adesivos da mesma familia ja consagrados
no mercado. Todos esses quesitos garantem uma mudanca tranquila e sequra para oS
consumidores do novo adesivo nacional Ambar.”

DR. ALESSANDRO LOGUERCIO

Especialista e Mestre em Dentistica (FO-UFPEL); Doutor em Materiais Dentérios (FO-USP);
Professor de Dentistica e Materiais (UNOESC/Joagaba/SC) e Dentistica (UEPG/PR).

"O desenvolvimento de um sistema adesivo &€ sempre um desafio para uma empresa, pois
essa situacao requer muitos esforcos e muitos estudos preliminares. No caso do Brasil, isso
€ um desafio maior ainda, pois 0 mercado nacional carece de produtos de boa qualidade
fabricados aqui.

A FGM parece ter novamente feito a “licao de casa’, pois os resultados laboratoriais e
clinicos com o Ambar que nos obtivemos demonstram que realmente esse adesivo € um
material de excelente qualidade e pode ser utilizado sem nenhuma desconfianca pelos
dentistas brasileiros.”
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Fonte: Loguercio AD, Reis A, Ferri LD, Costa T.Pupo YM. Universidade Estadual de Ponta Grossa — PR.

Estudos clinicos sdo sempre fundamentais para avaliacao de materiais odontolégicos. Por mais complexos e
bem elaborados que ensaios laboratoriais possam ser, existe a possibilidade de um material comportar-se de ma-
neira distinta in vivo, o que enaltece a importancia deste tipo de teste para cada material. A seguir é apresentado
um estudo realizado no intuito de obter mais detalhes do comportamento clinico de Ambar.

Trinta e cinco pacientes foram selecionados para este estudo de acordo com os seguintes critérios de inclu-
sdo: nao deveriam ter problemas de salde geral; terem boa salde oral (auséncia de sinais de problemas
periodontais ou de cérie dental); ndo terem dentes desgastados com sinais de bruxismo (facetas de desgaste na
incisal e/ou oclusal); terem pelo menos 20 dentes em fungéo, com especial énfase nos dentes a serem restaurados.

Cada paciente deveria ter duas lesdes cervicais néo-cariosas com tamanhos semelhantes. As lesdes deveriam
ser expulsivas, com ao menos 50% das margens sem esmalte, sendo que regido cervical sempre deveria estar lo-
calizada em dentina/cemento. Ndo foram excluidas lesdes cervicais que apresentassem sensibilidade ou quaisquer
graus de esclerose (maiores detalhes podem ser vistos em Loguercio, Reis, 2008; Reis, Loguercio,2009).

Dois operadores previamente calibrados realizaram todas as restauragdes, sendo que em cada paciente a deci-
sao de que material a ser utilizado foi feita através do sorteio com uma moeda. O protocolo restaurador foi o seguinte:

1) Anestesia;

2) Profilaxia com pedra pomes e dgua (taca de borracha) seguido de lavagem e secagem;

3) Escolha da cor da resina composta a ser utilizada (escala de cores, FGM);

4) Isolamento absoluto com dique de borracha e grampo 212;

5) Nao foi realizado nenhum preparo cavitario (asperizacao, bisel ou quaisquer procedimentos de retencéao);

6) O adesivo Adper Single-Bond 2 (3MESPE) e Ambar (FGM) foram aplicados de acordo com o descrito na Tabela 1;

7) A resina composta foi inserida em camadas (méximo 3, £ 1mm de espessura cada uma). Cada porcao foi

fotoativada por 40s com um aparelho LED a 1200 mW/cm2 (SDI, Radii -cal);

8) Imediatamente apés o término, a restauragéo foi acabada com pontas diamantadas para acabamento de

resina composta;

9) Apés 1 semana, as restauragdes foram polidas com sistema de discos de polimento e acabamento

de granulacdo média, fina e extra fina (Diamond Pro - FGM) e pasta diamantada (Diamond Excel- FGM).

Tabela 1. Sistema Adesivo, Composi¢ao e Modo de Aplicagéo.

SIS CINES Composicao Composicao

Adesivos

Adper Single 1. Acido fosférico 37% a. condicionamento acido (15s)

Bond 2 b. lavagem (15s)

(3M ESPE) 2. Frasco de adesivo: bis-GMA, c. secagem com jato de ar, deixando a dentina imida (5s)
HEMA, monémeros d. aplicagado de uma camada do adesivo (10s) esfregando sobre
dimetacrilatos, copolimeros do  a superficie
acido polialquendico, e. jato de ar a distancia (20s)
iniciadores, dgua e etanol. f. aplicacdo de uma nova camada do adesivo esfregando (10s)

g. jato de ar a distancia (20s)
h. fotoativagao (10s)

Ambar 1. Acido fosférico 37% a. condicionamento &cido (15s)

(FGM) b. lavagem (15s)
2. Frasco de adesivo: c. secagem com jato de ar, deixando a dentina imida (5s)
Monoémeros metacrilicos, d. aplicacdo de uma camada do adesivo (10s) esfregando sobre
fotoiniciadores, co-iniciadores, a superficie vigorosamente
estabilizante, carga inerte e. aplicacdo de uma nova camada do adesivo esfregando (10s)
(nanoparticulas de silica) e f. jato de ar a distancia (20s)
vefculo (etanol). g. fotoativagéo (10s)

Dois operadores calibrados que desconheciam os procedimentos de aleatorizagdo para colocagdo das
restauracdes realizaram a avaliacédo clinica no tempo imediato (apds o polimento) e apés 6 meses de colocagéo
das restauracgdes. Os critérios a serem utilizados para a avaliagao foram os de Hickel et al. (2007), que propuseram
uma melhoria do conhecido critério USPHS (critério utilizado pelo servigo publico americano). Como o fator princi-
pal a ser avaliado era o adesivo e ndo a resina composta, os seguintes critérios foram pré-selecionados: fratura/
retencao; adaptacdo marginal (que compde também a descoloracédo marginal); sensibilidade pés-operatéria e;
cérie adjacente a restauracao.
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Os resultados estédo demonstrados na Tabela 2. Observe que 2 restauragdes (01 de Ambar e 01 de Adper Single
Bond 2 — 3M ESPE) foram perdidas apés 6 meses de avaliagéo clinica, sendo que outras 12 (05 de Ambar e 07 de
Adper Single Bond 2 — 3M ESPE) necessitaram de repolimento devido a pequenas lascas na regido de esmalte.

De acordo com os critérios de avaliacdo da Associacao Dentéria Americana (2001), lesdes cervicais nao cario-
sas sao consideradas o modelo para avaliagao clinica de sistemas adesivos, e para obterem a aprovacao parcial da
ADA, os sistemas adesivos necessitam demonstrar menos de 5% de descoloragdo marginal e de perda das restaura-
¢oes (retengéo) apés 6 meses. Isto é indicativo de que os dois adesivos testados teriam a aprovacgao parcial da ADA
para serem indicados clinicamente. Os resultados estédo tabelados a seguir:

Tabela 2. NUmero de restauragdes avaliadas para cada um dos itens no tempo imediato e ap6s 6 meses.

Tempo Imediado 6 meses
Critério proposto por Hickel et al. 2007 Adper Single Ambar Adper Single Ambar
Bond 2 Bond 2

A 2B 2B 27 29

B - - 05 05
Fratura / Retencéo © 02 -

D - ;

E - - 01 01

A 35 55 80 35
Adaptacéo C

D

E . . . .

A 25 B85 2B 35
Marginal / Deslocagdo g ’ ’ ’ ’
Marginal

D

A 35 55 80 35
Lesdo de céarie adjacente a restauragdo | C

D

E . . . .

A 32 32 2B 35

B 03 03 - -
Sensibilidade pos-operatéria @ - -

D

E

A - Clinicamente esta muito boa; B - Clinicamente esta boa e apés um polimento, por exemplo, fica muito boa; C - Clinicamente
esté satisfatério (a restauragéo pode ter pequenas lascas, alguma desadaptacdo é perceptivel, mas em geral, ndo passiveis de
conserto através de um polimento. A restauracéo pode necessitar um pequeno reparo); D - Clinicamente inaceitével, mas passivel
de reparo; E - Clinicamente inaceitavel e a restauragédo deveré ser substituida.

Cortesia: Dr. Alessandro Loguércio, Dra. Alessandra Reis, Dra. Leticia Ferri e Dra. Thays Costa - Universidade Estadual de Ponta
Grossa - PR.

Analisando a tabela, pode-se perceber que Ambar obteve um nivel de retencao de restauracdes de 97% ao final
de 06 meses. Os demais quesitos como adaptagéo, descoloracdo marginal, lesdo de céarie adjacente a restauragao
e sensibilidade pés-operatéria obtiveram as melhores pontuacoes.

1-3. A esquerda, dentes 24 e 25 com lesdes cervicais de origem nao cariosas. No centro, imediatamente apés a restauragao (24
com Ambar e 25 com Adper Single Bond 2). A direita, as restauragdes apés 6 meses de avaliacdo clinica. Note o excelente desem-
penho das restauracdes.

Revista FGMNews - volume 13 - Janeiro 2011



_
(N

Tecnologia Nano P

Tecnologia Nano P

Quando a FGM buscou a aplicacdo da nanotec-
nologia em seus produtos, ela ndo considerou ape-
nas o uso de nanoparticulas de carga para conferir
melhores propriedades mecanicas aos seus mate-
riais, mas sim o desenvolvimento de nanoparticu-
las bioativas, capazes de funcionalizar os produtos
odontolégicos. Neste contexto, a FGM desenvolveu
uma tecnologia inovadora ao nivel nacional, base-
ada em nanoparticulas de fosfatos de calcio, bio-
compativeis, gerando produtos com agao reminera-
lizante potencializada capazes de introduzir novas
perspectivas em Odontologia nas diversas especia-
lidades. A esta tecnologia a FGM deu o nome de
Nano P.

O QUE E A TECNOLOGIA NANO P?

De maneira simplificada, Nano P é uma ino-
vadora tecnologia de nanoparticulas de fosfato de
célcio, que visa trazer bioatividade aos materiais
odontolégicos.

A tecnologia Nano P abrange o dominio da
sintese de nanoparticulas de fosfatos de calcio em
diferentes fases (cristalinidade) e concentracdes
molares, como hidroxiapatita estequiométrica, hi-
droxiapatita deficiente em célcio (ha vérios subti-
pos), tri-célcio fosfato dos tipos a e B, tetra-céalcio
fosfato, entre outros (Figura 1).

Figura 1. Nanoparticulas de fosfato de célcio, na forma de
nano-hidroxiapatita. Compare seu dimensional nanométrico
com o diametro dos tubulos de dentina.

Paralelamente, ela também possibilita a obten-
cdo de microparticulas e particulas de fosfato de
célcio e de fosfato de célcio amorfo.

No entanto, apesar da composicao quimica
bastante semelhante, a estabilidade quimica dos
varios tipos de fosfato de calcio é modificada, tor-
nando-os mais ou menos sollveis (Figura 2), assu-
mindo diferentes padrdes de afinidade quimica, pH
(basicidade/acidez), etc, o que faz com que cada
uma destas fases module um tipo de resposta bio-
l6gica, com velocidades variadas. Assim, quando as
possibilidades de combinacao entre estas diferen-
tes fases de fosfato de calcio séo consideradas, as
probabilidades de se descobrir novas aplicacdes e
indicacdes para o uso dos fosfatos se multiplicam,
trazendo mais inovag&o ao que ja é inovador.

[e3] &0

B8

prt
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w— P DR,

Figura 2. Diagrama de fase tridimensional da solubilidade
de diferentes tipos de fosfato de célcio. Hap: hidroxiapatita.
OCP: octacélcio fosfato. a e 3 TCP: tricalcio fosfato dos tipos
a e B, respectivamente. DCPA: dicélcio fosfato anidro. DCPD:
dicélcio fosfato dihidratado. TTCP: tetracalcio fosfato.

DIFERENCIAIS DA TECNOLOGIA
NANO P:

Mas quais seriam os diferenciais das nanopar-
ticulas de fosfato de célcio da tecnologia Nano P? A
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Tecnologia Nano P

Nano P apresenta:
- caracteristicas quimicas e estruturais semelhan-
tes a da hidroxiapatita (Hap) natural do dente

*  maior biocompatibilidade

- maior bioatividade
* agdo remineralizante

- maior penetracdo nos tubulos de dentina, e nas
porosidades e microtrincas em esmalte e dentina
. restauragdo da microestrutura, da compo-
sicdo quimica e da funcionalidade do dente
* capacidade de integrar-se ao dente e atuar
como um sistema de reposic¢ao de fons cal-
cio e fosfato
* acgdo obliterante e remineralizante

- Gradiente de solubilidade modulada
. durabilidade do tratamento.

CARACTERISTICAS QUIMICAS E
ESTRUTURAIS SEMELHANTES A
DA HIDROXIAPATITA NATURAL
DO DENTE

Apesar das diferencas morfolégicas, estruturais,
e das possiveis diferencas quimicas, as nanoparti-
culas de fosfato de célcio da Nano P apresentam
um comportamento fisico-quimico qualitativamen-
te similar ao dos tecidos biolégicos mineralizados,
como o dente e 0 0ss0, que também sao compostos
por fosfato de célcio, na forma de Hap (Tabela 1).
Esta similaridade quimica contribui para uma maior
biocompatibilidade entre o dente e as nanoparticu-
las de fosfato de célcio da Nano P,

MAIOR BIOATIVIDADE

Embora o esmalte e algumas das nanoparticu-
las de fosfato de célcio (especialmente na forma de
nanoHap) compartilhem a mesma férmula inorgani-

ca basica [Ca (PO,),(OH),], elas apresentam fortes
peculiaridades que podem ser determinantes para
a sua atividade biolégica. Por exemplo, o esmalte
é um material poroso contendo impurezas orgéani-
cas e tracos de elementos organicos. Em adicéo, ele
é composto de cristalitos finos, preferencialmente
orientados em arranjos prisméticos ou totalmente
desorientados nas éareas interprismaticas. No mais,
sua area de superficie é baixa. Por outro lado, as
nanoparticulas de fosfato de célcio podem ser obti-
das como cristalitos puros, nanométricos, com uma
alta area de superficie especifica, a qual pode ser
modulada pelo processo de sintese.

Assim, quando incorporadas aos produtos,
as nanoparticulas de fosfato de céalcio podem es-
timular/potencializar sua atividade biolégica (dos
produtos), pois a pureza, o pequeno diametro, a
morfologia e a elevada area de superficie das suas
particulas aumentam a interface de contato entre
as nanoparticulas do material e o dente, bem como
a capacidade de hidratagdo e molhabilidade destas
nanoparticulas, possibilitando que elas liberem fons
célcio e fosfato ao meio bucal nas concentracdes e
velocidade adequadas, restaurando com maior ra-
pidez e efetividade a microestrutura, a composicéo
quimica e a funcionalidade do tecido dental com-
prometido.

Em conjunto, a semelhanga quimica e estrutu-
ral entre a nanoparticulas de fosfato de céalcio (es-
pecialmente a nanoHap) e a Hap natural do dente, e
a sua alta bioatividade, potencializam sua biocom-
patibilidade e Ihe conferem uma efetiva agdo remi-
neralizante.

MAIOR PENETRACAO NOS TU-
BULOS DE DENTINA, E NAS PO-
ROSIDADES E MICROTRINCAS
EM ESMALTE E DENTINA

Devido ao seu tamanho nanométrico, as nano-
particulas de fosfato de calcio penetram nos tubulos

Tabela 1. Composicédo e caracteristicas estruturais da Hap nos diferentes tecidos biol6gicos e da Hap da tecnologia Nano P,

Esmalte Dentina Tecido 6sseo nanoHap, sintética
Razdo molar Ca/P 1,63 1,71 1,67
Pureza da Hap ~73 % ~35 % ~35 %, 1009,
Difracao de raios X Aﬁ/\\ J\’-j\\‘\
26 P u | = w | 2 10 2 2 0 14
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de dentina, nas microtrincas e nas porosidades em
esmalte e em dentina, obliterando estas superficies,
restaurando a microestrutura, a composicéo qui-
mica e a funcionalidade do dente. Posteriormente,
através da acdo da saliva ou dos fluidos dentinarios,
estas nanoparticulas se aderem umas as outras e
se integram ao dente, passando a atuar como um
sistema de reposicao de fons céalcio e fosfato, com
elevada resisténcia a solubilidade, semelhantemen-
te ao dente natural.

Juntas, estas propriedades conferem uma efe-
tiva capacidade obliterante as nanoparticulas de
fosfato de célcio, e ainda, potencializam sua acéo
remineralizante.

GRADIENTE DE SOLUBILIDADE
MODULADA

Embora a solubilidade para a Hap seja cons-
tante e bem definida, ela € maior para as nanopar-
ticulas de fosfato de célcio. No entanto, embora a
camada superficial das nanoparticulas de fosfato de
célcio se dissolva mais rapidamente, os fons calcio
e fosfato liberados na superficie do nanocristal for-
mam uma camada de saturagdo na interface entre
as nanoparticulas e o meio bucal (dente e/ou sali-
va), que passa a atuar como uma barreira contra o
transporte i6nico, reduzindo rapidamente a taxa de
dissolucdo das camadas subsequentes de nanopar-
ticulas. Conforme o processo de dissolugao progri-
de, a area de superficie das nanoparticulas diminui
e a concentragao externa de célcio aumenta, redu-
zindo consideravelmente a difusibilidade dos fons
liberados (criagdo de um gradiente de solubilidade
para os nanofosfatos), o que, associado a integra-
¢do das nanoparticulas de fosfato de calcio com o
dente, |he conferem uma alta resisténcia a solubili-
dade, semelhantemente ao dente natural, propor-
cionando durabilidade ao tratamento.

CONSIDERACOES FINAIS

Para o mercado, a introducao de produtos com
a tecnologia Nano P representa a possibilidade de
oferecer solugdes diferenciadas, inovadoras e alta-
mente eficientes de tratamento. Para o paciente, o
desenvolvimento de produtos com a Nano P repre-
senta novas perspectivas em como se prevenir e tra-
tar os problemas dentais, definitivamente, trazendo
maior confiabilidade e satisfacdo com os tratamen-
tos recebidos. Em conjunto, estes fatores permitem
que um maior valor agregado seja conferido ao tra-
tamento oferecido pelos profissionais.

_
[\

Tecnologia Nano P

Diversas aplicagdes da Nano P em materiais
odontolégicos estao previstas, e esta nova linha de
materiais funcionalizados seré gradativamente de-
senvolvida pela FGM e apresentada ao mercado.

O desenvolvimento da Nano P requereu inves-
timentos na aquisicdo de equipamentos de ponta,
bem como o desenvolvimento de processos diferen-
ciados de sintese, tratamento de superficie de na-
noparticulas, etc. O estabelecimento de parcerias
com a Universidade e com a FINEP (Financiadora
de Estudos e Projetos) viabilizou o desenvolvimento
desta tecnologia.

A tecnologia Nano P contempla o Avanco, a Tec-
nologia, o Conceito e a Garantia dos produtos FGM,
confirmando sua identidade, sua agilidade e sua ou-
sadia no provimento de produtos e capital intelectu-
al para os profissionais do segmento odontolégico.

FGM. VOCE MERECE!!

Equipe de P&D
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Superficie de dentina Dentina apés aplicagéo Unica Dentina apés desafio
com tubulos expostos. de Desensibilize Nano P. por escovacéo.

Chegou o Desensibilize Nano P, uma pasta dessensibilizante e remineralizante a base de nano-hidroxiapatita.
A aplicagao é rapida e facil e o tratamento é efetivo e duradouro, diminuindo a hipersensibilidade dentinaria.
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" HIPERSENSIBILIDADE
DENTINARIA

Como ocorre a dor

Calor, frio, bebidas e alimentos citricos, doces, ar e pressédo séo
estimulos que podem causar a movimentagao de fluidos nos tubulos
dentinarios, aumentando a pressao dentro dos tubulos, o que estimula
0s nervos do interior do dente, provocando a dor.

Como Desensibilize

Nano P oblitera os tubulos

As nanoparticulas de hidroxiapatita se depositam nos tlbulos
dentinarios obliterando-o0s, o que dificulta o acesso de estimulos
externos a polpa e elimina a sintomatologia dolorosa.

Eficacia e longevidade

do tratamento

A obliteracao dos tubulos € potencializada/estabilizada pela agéao
da saliva sobre as nanoparticulas de hidroxiapatita. Essa obliteracao
permanece intacta mesmo apds a exposicéo a acidos.

Acéao da saliva

' REMINERALIZACAO DENTAL

Como Desensibilize

Nano P remineraliza

As nanoparticulas de hidroxiapatita penetram no dente, integrando-se a
ele e atuando como um sistema de reposicao e liberacao de fons célcio
e fosfato, com resisténcia acida semelhante a da hidroxiapatita do dente
natural.

Microtrincas/porosidades em esmalte

Eficacia e longevidade

do tratamento

As nanoparticulas de hidroxiapatita restauram a microestrutura, a
composigado quimica dos dentes e sua funcionalidade.

Acéao remineralizante
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1 VANTAGENS DA
TECNOLOGIA NANO P

CONTEM NANOPARTICULAS ~ "
0 DE HIDROXIAPATITA, O MESMO e LIBERAGAO DE CALCIO

MINERAL QUE COMPOE O DENTE E FOSFATO
RESISTENCIA
e BIOCOMPATIBILIDADE G A SOLUBILIDADE
EFETIVIDADE
e BIOATIVIDADE 0 E LONGEVIDADE
EXCELENTE PENETRAGAO NOS TECNOLOGIA
o TUBULOS DE DENTINA E NAS e 10(?%?\IA%GIONAL

MICROTRINCAS EM ESMALTE

' INDICACOES

Desensibilize Nano P € uma pasta de alto desempenho,
de uso profissional, indicada para:

— tratamento de hipersensibilidade;
— prevencéo de lesédo cariosa em pacientes de alto risco;
— auxilio na prevencéao do desgaste dental por erosdo e abraséo;

— remineralizacdo de lesdes de manchas brancas, descalcificacéo ortodontica,
pré e pos-clareamento dental.

" TRATAMENTO EFETIVO E DURADOURO
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' DESSENSIBILIZACAO POR
OBLITERACAO

VEJA COMO FUNCIONA: o novo Desensibilize Nano P contém a nova tecnologia Nano P,
baseada em nanoparticulas de hidroxiapatita. Sua acao dessensibilizante ocorre
por dois mecanismos:

° EFEITO FiSICO: por ser nanométrica, a hidroxiapatita
penetra com maior facilidade no interior dos tdbulos
dentinarios e das microtrincas em esmalte, o que dificulta
0 acesso dos estimulos externos causadores da dor.

EFEITO QUIMICO: a presenca de nitrato de potéssio
potencializa a dessensibilizacao por despolarizacao das fibras nervosas;
a presenca de fllor complementa este efeito dessensibilizante.

Tubulos dentinarios abertos ANTES do Tubulos dentinarios FECHADOS apos

tratamento com o Desensibilize Nano P, o tratamento com Desensibilize Nano P,
podendo causar sensibilidade pela exposicéo bloqueando a difusdo dos estimulos
a acidos, ao frio/calor, ao ar, ao toque. causadores da dor.

Nano-hidroxiapatita +
saliva: dessensibilizagao

com resisténcia
a dissolugéo acida
e ao desgaste por
escovacgao.

A obliteragdo dos tubulos dentinéarios A obliteragao dos tubulos dentinarios

permanece INTACTA mesmo APOS permanece INTACTA mesmo APOS
A EXPOSICAO A ACIDOS. O DESGASTE POR ESCOVAGAO.
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' EFETIVA ACAO REMINERALIZANTE

VEJA COMO FUNCIONA:
A acéo remineralizante do Desensibilize Nano P ocorre por dois mecanismos:

0 EFEITO FiSICO: as nanoparticulas de hidroxiapatita penetram nas porosidades e microtrincas
em esmalte, integrando-se facilmente ao dente, que também é composto por hidroxiapatita.
Elas reparam suas deficiéncias, mimetizando-o funcionalmente por atuar como um sistema de
liberagédo de ions calcio e fosfato, essencial para a manutencao do balanco mineral do dente
nas condi¢cbes de desmineralizagéo.

e EFEITO QUIMICO: a presenca de 9.000 ppm de flior inibe a atividade cariogénica das
bactérias e previne a desmineralizagéo.
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Controle CPP-ACP Flior em Gel Verniz FluorCare (FGM) Desensibilize
Fluoretado Nano P (FGM)

Potencial remineralizante do Desensibilize Nano P sobre a superficie de esmalte bovino
acometida por lesao de carie artificial e submetida a ciclagem de pH (des e remineralizacao)
por sete dias. Letras diferentes mostram diferenca estatistica (p<0,05).

Estudos laboratoriais demonstram que Desensibilize Nano P promove:
a RECUPERAGAO de 70% da DUREZA do esmalte acometido por cérle,

O EFEITO MAXIMO j4 pode ser observado entre a 22 e a 32 aplicagéo
do produto.

O EFEITO remineralizante ¢ POTENCIALIZADO 20 longo dos dias PELA ACAO
DA SALIVA sobre as nanoparticulas de hidroxiapatita.

o REMINERALIZAGAO EFETIVA E DURADOURA.
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I PASSO A PASSO

Limpar a superficie do dente e realizar Dispensar o produto em um pote Dappen estéril e aplica-lo
isolamento relativo. Se necessario, conduza sobre a superficie dental com um microaplicador
profilaxia prévia. (Cavibrush — FGM), ou aplica-lo diretamente sobre

a superficie dental com uma ponta aplicadora.

Com um disco de feltro adaptado Deixar o produto em repouso
em baixa rotagdo com velocidade baixa durante 5 minutos.
(Diamond Flex — FGM), friccionar o produto
durante 10 segundos.

Remover excesso do produto com
um algodéo ou gaze seca ou levemente
umedecida. Instruir o paciente a abster-se de
alimentos sélidos ou liquidos por 30 minutos.

Para maiores informacdes, vide perfil
técnico disponivel para download em nosso
site. Em caso de duvida, consulte nosso
suporte técnico: contato@fgm.ind.br

ou telefone 0800 644 6100.




Nano P

I PERGUNTAS E RESPOSTAS

Por que a aplicagao do Desensibilize Nano P traz mais beneficios ao processo de remineralizagdo quando
comparada a aplicagdo de outros produtos convencionais a base de fluoreto?

Quando um produto convencional a base de fluoreto € aplicado sobre a superficie dental, héa a formagéo de
fluoreto de calcio (CaF,) sobre a superficie. Este CalF, ¢ inicialmente estabilizado por proteinas e fosfatos
salivares em pH neutro. Entretanto, por ocasiao da queda do pH durante desafios acidos, o CaF, se dissolve
liberando Ca? e F-, os quais irdo efetivamente contribuir para a reorganizacao dos cristais de hidroxiapatita

do dente em fluorapatita, que podem entao atuar de maneira estavel na protegcao do dente contra a carie.
Quando aplicamos o Desensibilize Nano P sobre a superficie do dente, estamos oferecendo nano-
hidroxiapatita a superficie dental e, como sabemos, a hidroxiapatita € a forma cristalina, organizada de fosfato
de calcio, que compbe o dente natural, estavel a dissolucao. Assim, ao aplicarmos Desensibilize Nano P,

ja oferecemos ao dente um pouco mais dele mesmo, facilitando a interagédo entre o dente e o produto e
aumentando a probabilidade de formacgao de fluorapatita, amplificando o potencial remineralizador do produto.
Em adig&do, como a nano-hidroxiapatita presente no Desensibilize Nano P é altamente resistente a dissolucao,
ao se depositar sobre o dente, ela protegera a hidroxiapatita do dente contra a dissolugao.

Em média, quantas sessdes sdo necessarias para se promover a remineralizacdo dos dentes com o
produto?

Estudos laboratoriais indicam que a partir de duas aplicacdes do Desensibilize Nano P seu efeito
remineralizante maximo ja pode ser observado. Baseados nesses estudos, para uma maior seguranca do
protocolo clinico de aplicagéo do produto, recomendamos de 3 a 4 aplicacbes do Desensibilize Nano P
quando a finalidade € a remineralizacao da superficie dental.

Em média, quantas sessdes sdo necessarias para dessensibilizagcdo com o produto?

O numero de sessdes pode variar, porém estudos clinicos conduzidos indicam que em média 3 sessdes sé&o
suficientes para o tratamento eficaz e duradouro da sensibilidade dental.

O Desensibilize Nano P é efetivo na prevencgéo de hipersensibilidade dental associada ao clareamento
dental?

Até o momento, nao ha dados conclusivos que indiguem que a aplicacdo do Desensibilize Nano P ¢é efetiva
na prevencgao de hipersensibilidade associada ao clareamento dental.

No entanto, a aplicacdo do produto apds o clareamento pode contribuir para a remineralizacao da superficie
do esmalte, e ainda ampliar a sensacao de clareamento por promover a planificacéo da superficie dental.

A aplicacao do Desensibilize Nano P previamente ao clareamento dental pode prejudicar o processo de
clareamento?

Como o Desensibilize Nano P € composto por nano-hidroxiapatita, que é o principal constituinte do esmalte
dental, a aplicagéo do produto nao interfere no processo de clareamento. Ao contrario, poderemos ter

uma complementagéo da sensagéo de clareamento pelo fato do produto poder promover a planificagao da
superficie dental.

Revista FGMNews - volume 13 - Janeiro 2011



Desensibilize Nano P

Profa. Constanza Marin de los Rios Odebrecht*
Profa. Elisabete Rabaldo Bottan*
*Universidade do Vale do Itajai, Itajai, SC

Uma parcela consideravel de pacientes procura
atendimento odontolégico em busca de tratamento
para o desconforto exacerbado durante habitos corri-
queiros, tais como a alimentacgéo, ingestédo de liquidos
e/ou alimentos com diferencas de temperatura ou pH,
ou pelo simples ato de falar, devido a passagem do ar
pela cavidade oral. Esta manifestacao, chamada de hi-
persensibilidade dental, pode ser decorrente da exposi-
¢éo da dentina ou cemento radicular por motivos como
escovacdo dental agressiva (causando abraséo), erosao,
recessao gengival, devido a tratamentos como o perio-
dontal e o clareamento dental, por desidratagéo dental,
secura bucal e fratura dental (Radentz et al., 1976; Aun
et al., 1989, Azevedo, 1994; Sampaio, 1995).

Esta condicdo se manifesta em 1 em cada 5 adul-
tos (Azevedo, 1994; Dunlap, 1989), e pode se iniciar an-
tes dos 20 anos de idade e acarretar uma diminuigéo da
qualidade de vida destes individuos, ja que estes pas-
sam a evitar determinados alimentos e bebidas princi-
palmente geladas, descuidam a higiene bucal, devido a
dor provocada pela escovagéo e adiam suas consultas
odontolégicas pelo medo da dor (Schiff et al., 2009).

O mecanismo pelo qual ocorre a hipersensibilidade
é explicado pela teoria hidrodinamica de Brannstrom.
De acordo com esta teoria a sensibilidade da dentina
é o resultado de um mecanismo de
transmissao hidrodinamica. Os flui-
dos dentro dos tabulos dentinérios
se deslocam frente a estimulos como
temperatura, mudangas fisicas ou os-
moéticas. A base desta teoria é que o
movimento de fluidos dentro dos tu-
bulos e pela pressao alterada estimula
receptores que permitem o estimulo
neural, (Brannsrém; Astrom, 1972).
Estimulos como a aplicacdo de um jato
de ar na dentina exposta causa desidratacao que resulta
na movimentacdo de fluido em diregao a superficie den-
tinaria desidratada, comprimindo a fibra nervosa, resul-
tando deste modo na sensagéo dolorosa. De maneira se-
melhante as mudancas térmicas resultam em expansao
ou contracao dos tubulos dentinarios, resultando em
mudancas do fluido dentinario causando a dor. Os esti-
mulos osmoticos como o aglcar, acidos ou sal, também
podem resultar na movimentacao de fluidos.

Segundo a literatura, os dentes hipersensiveis
apresentam um ndmero aumentado de tubulos denti-
narios por area (aproximadamente 8 vezes mais) que
os dentes nao sensiveis. O diametro dos tdbulos é apro-
ximadamente 2 vezes maior, comparada com os den-
tes ndo sensiveis (Absi et al., 1987).
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A hipersensibilidade
dentinaria é considerada
uma patologia de

dificil solucao clinica
que provoca alto nivel
de desconforto aos
pacientes

lipersensibilidade Dentinaria

A hipersensibilidade dentinaria é considerada uma
patologia de dificil solugéo clinica que provoca alto nivel
de desconforto aos pacientes, levando a proposicao de
uma diversidade de mecanismos de tratamento, como
aplicacao de agentes de acao antiinflamatéria, uso de
agentes com efeito oclusivo sobre os canaliculos dentina-
rios, precipitagdo de proteinas, deposicao de particulas,
aplicacado de pelicula impermeabilizadora, realizagcao de
procedimentos restauradores, aplicagéo de laser, e des-
polarizagao das terminacgdes nervosas (Pereira, 1995).

Para o alivio da hipersensibilidade dentinéria, as
modalidades de tratamento mais promissoras sao:

1) a interrupgéo da resposta neural ao estimulo
doloroso;

2) a terapia oclusiva pela promocao do selamento
dos tubulos dentinarios abertos para bloquear o meca-
nismo hidrodindmico (Cummins, 2009).

A interrupcado da resposta neural é provocada pelo
nitrato de potéssio, que age na despolarizagao das fibras
nervosas e impede a propagacdo do estimulo doloroso,
e é encontrado em produtos como o Desensiblize FGM e
Desensibilize KF (Tzanova et al., 2005).

As terapias oclusivas para tratamento da hipersensi-
bilidade dentinaria sao frequentemente propostas por se
acreditar que a oclusao dos tubulos dentinarios evita que
os estimulos causem a movimentacao
de fluidos no interior dos canaliculos,
promovendo a remissédo da dor (Absi
et al., 1987). Este tipo de tratamento é
promissor pelo potencial de promover
uma superficie dentéria significante-
mente mais resistente ao ataque qui-
mico e mecanico. (Cummins, 2009).

O grande desafio na terapia da hi-
persensibilidade dentinaria é encontrar
uma substancia que se mantenha por
um maior tempo sobre a superficie dentinaria, eliminan-
do efetivamente a sensacdo dolorosa e que néo recidive.

O Dessensibilize Nano P é um produto bioativo a
base de hidroxiapatita nanométrica e fosfato de célcio
para dessensibilizacéo do tecido dental, capaz de pro-
mover um selamento na superficie da dentina e no in-
terior dos tubulos dentinérios, dificultando o acesso de
estimulos externos a polpa, com reducao ou eliminagao
da hipersensibilidade dentinéria.

Com o objetivo de avaliar clinicamente o efeito
dessensibilizante de Desensibilize Nano P foi realiza-
da uma pesquisa junto a Disciplina de Periodontia da
Universidade do Vale do Itajai (UNIVALI), Itajai SC, em
pacientes que apresentaram hipersensibilidade denti-
néria apés serem submetidos ao tratamento periodon-



tal, e que aceitaram participar voluntariamente desta
pesquisa. O projeto foi aprovado pelo Comité de ética
em pesquisa da Univali sob o nimero 445/09. Todos
os pacientes receberam explicacdes sobre o objetivo e
metodologia da pesquisa e assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

O grau de hipersensibilidade foi avaliado na face ves-
tibular dos dentes, que apresentavam hipersensibilidade
uma semana apoés a raspagem. Cada dente recebeu duas
aplicacdes de Desensibileze Nano P, sendo avaliada a hi-
persensibilidade imediatamente apés cada aplicacao.

A escala de dor que variou de O a 3 como resposta
ao estimulo com ar da seringa triplice, sendo:

Grau O: dor nula

Grau 1: dor leve

Grau 2: dor moderada

Grau 3: dor severa

O Desensibilize Nano P foi aplicado da seguinte
maneira:

i) o campo de trabalho foi exposto com o auxilio de
um abridor de boca (Arcflex FGM)

ii) o produto foi aplicado com tacas de borracha,
em baixa velocidade, durante 10 segundos

iii) agaurdou-se um perfodo de repouso, e entdo o
produto foi remivido com gaze

Para o estudo foram considerados apenas os den-
tes com hipersensibilidade inicial moderada (grau 2) e
severa (grau 3), totalizando 43 dentes. Entre os den-
tes que apresentaram hipersensibilidade inicial severa,
imediatamente ap6s a primeira aplicacdo do Desen-
sibilize Nano P, houve reducdo da hipersensibilidade
em 759% dos casos, sendo que 21% destes dentes mi-
graram de sensibilidade severa para leve ou nula, en-
quanto que 549% dos dentes migraram de sensibilidade
severa para moderada.

Imediatamente apés a segunda aplicagéo do pro-
duto, o total de dentes que apresentou remissao de dor
aumentou para 87%. Destes, 209% estavam com sensi-
bilidade nula, 62,5% com sensibilidade leve e 4,19 com
sensibilidade moderada (Gréfico 1).

Nos dentes que apresentaram inicialmente dor mo-
derada, houve uma reducédo da hipersensibilidade em
79%, dos casos, sendo que 10,529% dos dentes tiveram
uma remissao total da dor, e 68,42% dos dentes apre-
sentaram dor leve. Apés a segunda aplicagéo do produ-
to, a porcentagem de dentes que apresentou redugéo da
hipersensibilidade aumentou pra 90%, sendo que esta
foi nula em 31,57% dos casos e leve em 10,52% dos
casos (Gréafico 2).
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Gréfico 1. Porcentagem de dentes com hipersensibilidade
inicial severa que apresentou reducdo da hipersensibilidade
apés 1 e 2 aplicagdes de Desensibilize Nano P,

Gréfico 2. Porcentagem de dentes com hipesensibilidade
inicial moderada que apresentou reducao da dor apés 1 e 2
aplicacoes de Desensibilize Nano P

Os resultados mostraram que Desensibilize Nano
P foi eficiente na reducao imediata da hipersensibilida-
de dentinaria.
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INTRODUCAO

Embora tenha ocorrido um declinio na preva-
|éncia da céarie dentaria nos pafses desenvolvidos e
em desenvolvimento, como o Brasil [Brown et al.,
2000; Narvai et al., 2006], devido ao acesso aos
meios preventivos, especialmente ao uso de fltor e
a escovagao, um aumento na prevaléncia de outras
desordens dentérias, tais como o desgaste denta-
rio (lesao do tipo nao cariosa), tem sido observa-
do [Lussi, 2006]. As lesdes nédo cariosas englobam
principalmente a erosao, abraséo e atricao dentéria
[Bartlett e Shah, 2006; Addy e Shellis, 2006].

O termo desgaste dentério é definido como
sendo a perda de tecido duro da estrutura dentéria
devido aos processos de erosao, atricdo e abrasao
[Litonjua et al., 2003]. A atricdo é o desgaste oca-
sionado pelo contato dentério patolégico (bruxis-
mo), enquanto que a abrasao é causada por habitos
bucais ou substancias abrasivas, tais como dentifri-
cios altamente abrasivos [Litonjua et al., 2003]. Ja a
erosao dentaria é definida como a perda irreversivel
de estrutura dentéria, devido a um processo quimi-
co, sem envolvimento de microorganismos [Lussi,
2006], desencadeado por acidos de origem intrinse-
ca e extrinseca. O ataque &cido leva ndo somente a
perda de estrutura, mas também a um amolecimen-
to progressivo da superficie dentéria [Lussi, 2006].
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Esta zona amolecida é mais suscetivel as for¢cas me-
canicas, tais como abrasao [Rios et al., 2006], que
ndo tém quase nenhum efeito em tecidos dentéarios
higidos. Os processos quimicos e mecanicos podem
ocorrer individualmente ou juntos, embora o efeito
da erosdo seja frequentemente dominante [Addy e
Shellis, 2006].

O diagnéstico clinico de lesdes iniciais de ero-
sao é muito dificil de ser realizado, pois as altera-
cbes sdo ténues e acompanhadas de poucos sinais e
sintomas, sendo a aparéncia clinica o recurso mais
importante para o diagnéstico [Magalhdes et al.,
2010]. O primeiro sinal clinico é manifestado pela
perda leve de brilho do esmalte que pode ser visto
quando o dente se apresenta limpo e seco [Ganss e
Lussi, 2006]; essa fase é dificil de ser diagnostica-
da. Depois, ocorre a perda das periquimacias e da
anatomia nas superficies lisas, seguida pela fratura
de uma fina camada na borda incisal dos dentes
superiores [Magalhdes et al., 2010]. O desgaste
apresenta uma extensao que excede a profundidade
[Magalhées et al., 2010]. Quando essa leséo ocorre
na superficie oclusal, ela apresenta superficie con-
cava ou em forma de pires/copo (molares) [Ganss
e Lussi, 2006], sendo arredondada, ampla e lisa,
e ndo se encaixa nos pontos de contato entre os



dentes antagonistas. Em dentes restaurados, as res-
tauragdes tornam-se proeminentes, projetando-se
acima da superficie dentaria, e sédo conhecidas por
“ilhas” de metal (amalgama) [Ganss e Lussi, 2006].
Com o progresso da leséo, é possivel ver a dentina
amarelada através de uma fina camada de esmalte
translticido, com um halo de esmalte ao redor da
lesdo, comumente visto em superficies lisas [Maga-
Ihaes et al., 2010]. A anatomia oclusal nos molares
pode ser perdida quando as lesdes erosivas estédo
avancadas. A aparéncia e a localizagao da erosao
estéo relacionadas a origem do &cido e a postura da
cabeca quando o 4cido esta presente [Magalhées et
al., 2010].

As lesdes de abrasao tendem a ser mais obser-
vadas na regido cervical dos dentes com aspecto
arredondado ou em forma de sulcos entre a gengiva
e 0 esmalte cervical [Magalhédes et al., 2010]. Fren-
te a abraséo pela escovagdo, nota-se um desgaste
mais extenso do que profundo, de superficie lisa,
com esmalte e dentina caracterizados por estrias
horizontais uniformes e consistentes [Magalhdes
et al., 2010]. Dependendo da forca de escovacao
e da caracterfstica da gengiva, podem ocorrer re-
cessao gengival e exposicdo de dentina radicular
[Magalhées et al., 2010]. Essas lesées acometem
qualquer dente, mas é mais comum na regiao cer-
vical vestibular dos dentes que sdo proeminentes
no arco (incisivos, caninos e pré-molares) [Addy et
al., 1987]. As lesbes abrasivas apresentam defini-
¢Bes marginais mais acentuadas. Quando o dente é
acometido por erosdo e abrasdo, a lesdo apresenta
caracterfstica mais arredondadas e brilhantes [Ma-
galhées et al., 2010].

Jé a atrigdo provoca um aplainamento das pon-
tas de clspides ou bordas incisais, além de facetas
de desgaste sobre a superficie oclusal ou palatina,
dando a impressao do dente ter sido desgastado
por uma lixa [Grippo et al., 2004]. As lesdes aco-
metem inicialmente as pontas de clspides dos ca-
ninos (diagnéstico inicial), seguido das pontas de
clspides dos pré-molares e molares, o que leva a
um contato de lateralidade de grupo [Magalhdes et
al., 2010].

A erosao dentaria é uma lesédo multifatorial, en-
volvendo fatores comportamentais (habitos alimen-
tares, medidas de higiene bucal, forma de consumo
de bebidas, episédios de vomitos, uso de drogas e
exposicdo a acidos no trabalho), quimicos (quanti-
dade do acido, pH, pKa, capacidade tampao, tipo
de acido, concentracao de Ca, F e P acao quelan-
te) e biolégicos (propriedades da saliva, pelicula
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adquirida, estrutura do biofilme dentério, posicéo
do dente, e salde geral) [Magalhaes et al., 2009].
As fontes mais importantes de acidos sdo aquelas
encontradas na dieta, tais como alimentos e bebi-
das [Lussi et al, 2004] e aquelas originadas do es-
témago, como acido géstrico presente nos casos de
desordens como bulimia, anorexia e refluxo gastro-
esofagico [Bartlett, 2006]. Atualmente, o consumo
aumentado de bebidas acidas, como refrigerante e
sucos de frutas citricas, estad se tornando um fator
importante para o desenvolvimento da erosao [Lus-
si, 2006].

Dessa forma, estratégias preventivas devem ser
escolhidas de acordo com os fatores etiolégicos en-
volvidos em cada caso. Assim, podemos tomar me-
didas para reduzir a exposigédo a acidos e o impacto
mecanico, aumentar a qualidade e quantidade de
saliva e da pelicula adquirida, modificar bebidas e
solucdes éacidas. Outras estratégias preventivas vi-
sando ao uso profissional e caseiro sdo: a aplicacdo
de produtos ricos em célcio e flGor, aplicacéo de
laser e agentes inibidores de MMPs (metaloprotei-
nases da matriz) [Magalhaes et al, 2009; Kato et
al., 2010].

Nesse seguimento de prevengdo das lesdes
dentéarias no Brasil, a FGM Produtos Odontolégi-
cos (Joinville, SC). esta desenvolvendo produtos
bioativos a base de nano hidroxiapatita para remi-
neralizacao e dessensibilizagdo do tecido dentario,
capazes de remineralizarem a superficie dentéria e
promoverem um selamento de qualidade (formacéao
de pelfcula impermeabilizante) na interface entre
a superficie dentaria externa e o ambiente bucal,
inibindo a desmineralizagéo e dificultando o acesso
de estimulos externos a polpa, com reducédo ou eli-
minacao da perda dentaria e da hiperstesia. Estes
produtos contém nanoparticulas de fosfato de cal-
cio organizadas na forma de cristais (semelhante a
estrutura dentéria, tamanho < 100 nm). Estas na-
noparticulas apresentam elevada &rea superficial,
facilitando a disponibilidade do produto para o or-
ganismo reorganizar os fons calcio e fosfato em for-
mato de hidroxiapatita (esmalte e dentina). Por ser
a bioatividade da estrutura dentaria baixa, o uso de
nanoparticulas é um grande diferencial nesta apli-
cacgdo. Destaca-se que atualmente a clinica odon-
tolégica desprové de materiais remineralizantes e
dessensibilizantes baseados em nanotecnologia. No
presente trabalho, o potencial preventivo do Desen-
sibilize Nano P (FGM), uma pasta dessensibilizante
e remineralizante bioativa de alta performance base-
ada na inovadora tecnologia de nanoparticulas de
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célcio e fosfato sobre a erosdo e abrasao do esmalte
e dentina bovinos in vitro foi testado.

MATERIAL E METODOS

Vinte espécimes de esmalte e vinte de dentina
radicular bovinos (4X4 mm) foram polidos, prote-
gidos em 2/3 com esmalte cosmético de unha e
alocados aleatoriamente em 2 grupos (n=10), de
acordo com o agente utilizado: Desensibilize Nano
P (20% nanohidroxiapatita + 2% NaF) - FGM e Mi
paste plus (10% CPP-ACP + 0,2% NaF - GC América
Inc., Alsip, USA). Adicionalmente, 10 espécimes de
esmalte e dentina ndo foram tratados (controle).

Todos os espécimes foram submetidos a 5 dias
de uma ciclagem erosiva. A eroséao foi realizada com
Coca-cola (Coca-Cola Company Spal, Porto Real,
RJ, Brasil, pH 2,3, 30 mL/espécime, sem agitacao,
a 25°C) recentemente aberta, quatro vezes ao dia
durante 90 s cada. Apés a desmineralizacéo, os es-
pécimes foram lavados com agua destilada (5 s) e
transferidos para a saliva artificial (pH 6,8, 30 mL/
espécime, sem agitacéo, 25°C) durante 2 h. Apés o
Gltimo tratamento erosivo diério, os espécimes fo-
ram armazenados na saliva artificial durante a noite.

A abrasdo foi realizada ap6s o primeiro e o Glti-
mo desafio erosivo, utilizando-se escovas elétricas,
acopladas a um dispositivo para controle de forca
e posicdo, umedecidas com solucdo do dentifricio
sem fllor, durante 10 s. Apés a escovagdo, o trata-
mento foi realizado através da aplicagao das pastas
sobre as superficies de todos os espécimes com o
auxilio de um microaplicador, por 3 min [Tantbirojn
et al., 2008]. O excesso de pasta foi removido com
cotonete e os espécimes foram imersos na saliva
artificial.

A perda da estrutura dentaria foi avaliada quan-
titativamente por perfilometria (um, Perfilometro
Marh, Alemanha), apés a remogédo do esmalte cos-
mético de unha. Cinco leituras foram realizadas por
espécime nas superficies controle-tratada-controle
e a média calculada.

Apés verificacao da normalidade e homogenei-
dade, os dados foram submetidos a andlise esta-
tistica através do teste de Kruskal-Wallis e do teste
de Dunn para comparacdes individuais. O nivel de
significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Para o esmalte, houve diferenca significativa en-
tre o grupo controle (sem tratamento) e as pastas
Desensibilize Nano P e M| paste plus, as quais nao
diferiram entre si (Gréafico 1).
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Grafico 1. Média da perda de esmalte (um) + DP.
Letras diferentes mostram diferencas significativas entre os
tratamentos.

Varios trabalhos tém relatado que pastas con-
tendo CPP-ACP sao eficientes para prevenir erosao
[Rees et al., 2007; Piekarz et al., 2008;Tantbirojn
et al.,, 2008; Panich e Poolthong, 2009] e eroséo
associada a abrasdo [Ranjitkar et al., 2009a,b] do
esmalte. Por este motivo, a M| Paste Plus foi utili-
zada como controle positivo no presente estudo e o
Desensibilize Nano P mostrou ser tdo eficaz quanto
a Ml Paste para prevencao da erosao associada a
abrasdo do esmalte. J& para a dentina, embora al-
guns trabalhos tenham relatado efeito protetor de
pasta contendo CPP-ACP (Tooth Mousse) na eroséo
associada a abrasao [Piekarz et al., 2008; Ranjitkar
et al., 2009a], no presente trabalho a MI Paste Plus
foi incapaz de reduzir a eroséo associada a abrasao.
Os resultados aparentemente conflitantes podem
ser devidos ao fato de que nos estudos de Ranjitkar
et al [2009a] e de Piekarz et al., 2008 o produto
contendo CPP-ACP usado foi o Tooth Mousse, en-
quanto que no presente estudo foi utilizada a Ml
Paste plus.

Por outro lado, o Desensibilize Nano P apre-
sentou uma grande redugdo na erosao associada a
abrasdo da dentina quando comparada ao controle
e a MI Paste plus (Grafico 2). De fato, a porcenta-
gem de reducao de desgaste em relagéo ao contro-
le observada para o Desensibilize Nano P para o
esmalte foi de cerca de 35%, enquanto que para a
dentina, foi em torno de 75%. O melhor resultado
obtido pela utilizagdo do Desensibilize Nano P em
amostras de dentina pode ser devida a presenca da
matriz orgéanica desmineralizada na dentina apés o
desafio erosivo [Ganss et al., 2004], que serviria de
arcabouco para a remineralizacao pelas nanopar-
ticulas, as quais, por apresentarem elevada éarea
superficial, permitiriam a reorganizacao dos fons
célcio e fosfato na forma de hidroxiapatita. Entre-
tanto, estudos adicionais devem ser realizados para



se comprovar o mecanismo de agdo de pastas con-
tendo pastas contendo nanoparticulas de fosfato de
célcio na prevencao da erosao associada a abrasao
da dentina, bem como para esclarecer se o efeito
preventivo observado no presente estudo foi real-
mente devido a presenca das nanoparticulas de fos-
fato de célcio, do fldor ou ainda tenha ocorrido por
um sinergismo entre ambos.

E
-
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Gréfico 2. Média da perda de dentina (um) + DP.
Letras diferentes mostram diferengas significativas entre os
tratamentos.

CONCLUSAO

Baseados nos resultados desse estudo pode-se
concluir que a pasta Desensibilize Nano P, contendo
nanoparticulas de fosfato de célcio e fltor, é capaz
de reduzir a perda por erosdo e abrasdo tanto do
esmalte quanto da dentina, apresentando melhores
resultados para este Gltimo substrato. Estudos adi-
cionais devem ser realizados para a compreensao
do mecanismo de agdo desta pasta na reducao da
erosao associada a abrasé@o, bem como para verifi-
car se resultados semelhantes aos obtidos in vitro
também acontecem na condigao clinica. Em adigao,
a investigacao da performance deste produto em de-
safios cariogénicos também é de grande interesse.
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Muitos profissionais da ortodontia utilizam os géis clareadores
da FGM finalizando com chave de ouro um longo trabalho iniciado
com o tratamento ortodéntico do paciente. Foi pensando neste grupo
de profissionais que a empresa decidiu investir no desenvolvimento
de um novo produto, o adesivo para braquetes da FGM, Orthocem.

Ao iniciar o desenvolvimento do Orthocem, buscamos pela opi-
niao dos ortodontistas que descreveram suas necessidades e an-
seios. Abaixo descrevemos os principais aspectos descritos por vo-
cés profissionais e que nos nortearam ao longo do projeto:

Agilidade no procedimento de colagem dos braquetes;

Seguranca da adesédo do braquetes, reduzindo retrabalho, oti-
mizando o tempo do dentista e do paciente, trazendo credibili-
dade no procedimento realizado na clinica;

Polimerizacéo rapida, possibilitando dar seqtiéncia as etapas
seguintes da instalacdo do aparelho ortoddntico;

Facilidade de aplicacdo, contém Fluor.

Para atender a todos estes requisitos resgatamos o conhecimen-
to adquirido com os projetos Ambar e Opallis, que forneceram a base
quimica para assumir o desafio de desenvolver o Orthocem. Todavia,
muito esforco, investimento e dedicacado foram necessérios. Veja a
seguir como cada uma destas caracteristicas foi alcancada.

Com o objetivo de reduzir os passos do procedimento clinico,
buscamos pela compatibilizagdo quimica do primer e da resina em
um Unico produto. Nesta etapa, um fator importante durante o pro-
jeto foi a escolha do principio ativo que seria utilizado para aumentar
a afinidade quimica do produto com o esmalte dental e contribuir
com a uniao quimica. Utilizando métodos estatisticos determinamos
0 principio ativo mais eficiente e o teor mais adequado, gerando um
avanco consideravel na definicdo da formulacgao.

Paralelamente utilizamos monémeros capazes de formar uma
estrutura polimérica estavel e com baixa sorcéo de agua, trazendo
estabilidade as caracteristicas fisico-quimicas do produto quando
submetido ao meio bucal.

Vencer o desafio de compatibilizar quimicamente o primer e a
resina em uma Unica etapa clinica trouxe o beneficio de agilidade no
procedimento de colagem dos braquetes.

42
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Testado laboratorialmente
e desafiado clinicamente

Em conjunto, a selecao dos mondémeros e primer, geraram um
produto com resisténcia adesiva adequada, que além de dar segu-
ranca a adesao durante o tratamento ortoddntico, possibilita a remo-
cao segura do braquetes no final do tratamento.

Com o objetivo de oferecer um adesivo que permitisse a ime-
diata colocacao dos arcos, a FGM optou pela cura fotopolimerizada.
Para garantir a polimerizacao do produto abaixo do braket selecio-
namos cargas que combinadas aos mondmeros geram um produto
de elevada translucidez e consequente elevada condutividade da luz.

A consisténcia do produto foi outra caracteristica fundamen-
tal durante o desenvolvimento. A FGM buscou por um equilibrio das
cargas de Orthocem de maneira que o produto pudesse ser conforta-
velmente dispensado sobre o braquetes e, ap6s seu posicionamento
sobre o dente, se mantivesse em posicdo até a polimerizacado. Foi
através do uso de nanoparticulas tratadas que conseguimos modular
e refinar a consisténcia de Orthocem. A contribuicao de diferentes
ortodontistas foi fundamental nesta etapa, avaliando diferentes com-
posicbes e fornecendo informagdes sobre sua percepgao ao utilizar
os protétipos.

Diversos testes laboratoriais foram empregados para definir a
formulacao final de Orthocem e também para desafiar o produto
quanto a sua estabilidade. Destacam-se os ensaios de adesao ime-
diata e apés termociclagem, estabilidade de cor e testes de biocom-
patibilidade biolégica.

Apoés esta longa etapa laboratorial, Orthocem foi submetido a
uma criteriosa avaliacao clinica longitudinal. Atualmente, dispomos
de dados clinicos apés 6 e 12 meses de uso de Orthocem.

Assim nasceu Orthocem, delineado a partir da opinido dos Orto-
dontistas, testado e pesquisado no laboratério e desafiado clinica-
mente.
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Fixe braguetes
em menos tempo
com Orthocem.

Orthocem, um passo clinico a menos.

¢ 100% nanoparticulado.

e Alta resisténcia de unido.

¢ Excelente estabilidade de cor.

e Excelente viscosidade, perfeito posicionamento do braquete.

Orthocem m cimento/ades ¢
& ceramica, com alta n S IE; lidade ¢

0 de braguetes de policarbonato, metal

or. Possibilita a reducao de um
passo CllnICO pois a seringa Unica contem primer ja incorporado ao adesivo.

0800 644 6100 | WWW.FGM.IND.BR
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Adesivo Ortodontico

W INDICACOES

Cimentacao de braquetes de policarbonato, metal
e cerdmica em dentes submetidos a tratamento ortodéntico.

B PRINCIPAIS CARACTERISTICAS E VANTAGENS

1. Elevada resisténcia adesiva 5. Validacao clinica comprovada;
imediata e longitudinal;

2. Um passo clinico a menos: 6. Fotoativado trazendo agilidade
primer + bond em uma Unica seringa; aos procedimentos clinicos;

3. Viscosidade ideal: 7. Seringa ergonémica;

perfeito posicionamento do braguete;

4. 100% nanoparticulado; 8. Contém fluor.

B VALIDACAO CLINICA

Em um estudo clinico, conduzido pela Universidade Estadual de Ponta Grossa,
mais de 1.200 braguetes foram colados com Orthocem e Transbond XT (BMESPE) em

pacientes submetidos ao tratamento ortoddntico.

A avaliacao clinica longitudinal indicou a eficacia da adesao ao utilizar
Orthocem. Apds 6 meses de acompanhamento clinico, Transbond
XT apresentou 94,7% de retencdo e Orthocem 94,5%.

Dados gentilmente cedidos por: Dr. Rodrigo Stanislawczuk, Doutorando em Odontologia, com éarea
de concentragdo em Dentistica pela Universidade Estadual de Ponta Grossa — PR.

QUALIDADE ADESIVA COMPROVADA
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Adesivo Ortodontico

B PASSO A PASSO

Aspecto inicial do paciente.

Apo6s profilaxia, aplicagao
do condicionador acido CondAc 37
(FGM) nos dentes por 15 segundos.

Aplicacao de Orthocem (FGM) Posicionamento do braquete no dente. Os excessos sdo facilmente
no braquete. removidos com sonda exploradora.

Caso gentilmente cedido por Dr. Rodrigo Stanislawczuk.

Fotoativagéo por 20 segundos O arco pode ser instalado logo apés a fotopolimerizagcdo dos braquetes.
nas margens do braquete.

MAIS CONFORTO PARA O PACIENTE E MAIOR
RENTABILIDADE PARA SUA CLINICA.

CONDICIONAR &P APLICAR CIMENTO
A SUPERFICIE 71" SOBRE O BRAQUETE
DO ESMALTE / \L

AT IR AR e FOTOPOLIMERIZAR

Para mais informacdes sobre o produto, vide perfil técnico. Em caso de duvidas, nosso suporte técnico
esta disponivel através do e-mail contato@fgm.ind.br ou pelo telefone 0800 644 6100.
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Orthocem

Evolucao do Adesivo
Ortodontico: Aplicacao Clinica
do OrthoCem-FGM

Luis Henrique Fischer

luisfischer@ortodontista.com.br

INTRODUCAO

A partir da introducao do ataque acido do es-
malte por Buonocore em 1955, houve um grande
avanco cientifico, beneficiando a Ortodontia, pois a
evolucao dos sistemas adesivos permitiu a colagem
de acessoérios ortoddnticos, que até entdo eram fixa-
dos por meio de bandas cimentadas.

Desde entdo, véarios materiais vem sendo de-
senvolvidos com o intuito de aumentar a retencgéo,
suportando as forgas ortodénticas, com o minimo
de danos ao esmalte.

Para suportar as forcas exercidas sobre os bra-
quetes e permitir sua remog¢ao sem causar prejuizos
a superficie do esmalte, a literatura tem sugerido
forcas de resisténcia ao cisalhamento de 2.8MP a
15MP123 Além disto, a incorporacao de flGlor a com-
posicdo do adesivo ortodontico tem se mostrado efi-
caz na prevengdo de céaries ao redor dos braquetes.*

O surgimento dos adesivos fotopolimerizaveis
trouxe a técnica de colagem vantagens como: faci-
lidade de uso; aumento do tempo de manipulacao,
possibilitando ajustes de posicdo dos braquetes;

1. Caso inicial.
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- Mestre em Ortodontia-Universidade Cidade de S&o Paulo (UNICID)
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aplicacao de forgas logo apés a polimerizacao e di-
minuicédo do tempo de atendimento.>®

Os adesivos fotopolimerizaveis necessitam em
sua configuracao um primer e um bond que podem
estar separados ou unificados. O adesivo para bra-
quetes Orthocem apresenta em sua configuracéo
um primer e um bond unificados, possibilitando a
diminuigdo de um passo na sua aplicagao.

TECNICA DE USO DO
ORTHOCEM:

1. Limpar o dente com uma pasta de pedra-
pomes, lavar e secar;

2. Realizar o ataque acido por 30 segundos;

3. Lavar com agua e secar;

4. Aplicar o Orthocem na base do braquete;

5. Pressionar o braquete contra a superficie do
esmalte dentério e retirar os excessos;

6. Fotoativar com uma unidade de luz durante
20 segundos com uma distancia de aproximada-
mente 2 mm do braquete.

2. Imediatamente apés profilaxia com pedra pomes, lavagem
e secagem.



3. Ataque acido por 30 segundos.

5. Remocédo dos excessos, apds o posicionamento da peca.

RESULTADOS DA APLICACAO
CLINICA DO ORTHOCEM:

Na avaliagdo in vitro do adesivo Orthocem’ ob-
servou-se que a resisténcia ao cisalhamento é com-
pativel aos seus principais concorrentes e a indicada
na literatura. Apés os procedimentos de termocicla-
gem, onde é reproduzido o envelhecimento do ma-
terial, nao se observou diminui¢ao da resisténcia ao
cisalhamento e nao houve alteracéo de cor.

Estes resultados asseguram o uso clinico em
consultério. Em uma avaliagao clinica do Orthocem,
foi colado, em 25 pacientes, um total de 203 bra-
quetes metélicos (Agile-Abzil) e 45 tubos para cola-
gem em primeiro molar (Abzil), seguindo a orienta-
¢ado do fabricante. Esta amostra foi acompanhada

brtﬁocem

4. Aplicacdo do cimento diretamente sobre o braquete.

6. Fotoativacao por 20 segundos.

7. Braquetes colados.

por um perfodo de 06 meses. Houve o descolamen-
to de O3 tubos e nao foi observado descolamento de
nenhum braquete.

O resultado encontrado confirma a resisténcia
adesiva ideal para suportar as forcas intrabucais.

Nos dentes em que houve necessidade, os bra-
quetes foram facilmente removidos e obtidos um
polimento ideal da superficie do esmalte.

O adesivo foi utilizado também em O3 pacientes
com aparelhos estéticos ceramicos, acompanhados
num periodo de 12 meses. O aspecto inicial, cor e
translucidez ideais para este tipo de braquete, man-
tiveram-se estaveis (figuras 8a - 8c).
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8a. Inicial.

8c. 12 meses.

CONCLUSAO

2. LUNARDI, N. “Analise in vitro da resisténcia ao cisa-
Ihamento de braquetes metélicos submetidos a recicla-

Apés avaliagdo clinica, as seguintes caracte-

gem repetida fixados com diferentes materiais” Disser-
risticas foram observadas no Orthocem: técnica tacdo, UNICAMP (2004);
simples (diminui¢cdo do passo de aplicacao do pri-
mer; economia de tempo e material); viscosidade

adequada (que permite posicionar um grupo de

3. Klocke, A; Kahl-Nieke, B. “Influence of force location
in orthodontic shear bond strength testing” Dental Ma-
terials (2005) 21, 391-396;

braquetes sem que se
movimentem
fotoativar); presenca de
fldor (previne desminera-
lizacGes); alta resisténcia

antes de

ao cisalhamento; facil re-
mogao e polimento do es-
malte. A coloracao e opa-
cidade sao ideais para
com braquetes
estéticos, mantendo suas

utilizar

caracterfsticas estaveis com o tempo.
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ao cisalhamento; facil remocgéao e polimento do
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utilizar com braquetes estéticos, mantendo suas
caracteristicas estaveis com o tempo
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Orthocem

Colagem de Braquetes com um
Novo Sistema Adesivo Ortodontico
Simplificado: Demonstracao Téecnica

em Caso Clinico

Wagner Izumi Sawada Germiniani

Especialista em Ortodontia pela Universidade Estadual de Maringa
Mestrando em Odontologia, com area de concentracdo em Clinica Integrada pela
Universidade Estadual de Ponta Grossa

Rua Francisco Ribas,667- Centro — Ponta Grossa-PR, CEP: 84010-260

wagnergerminiani@gmail.com
Ulisses Coelho

Mestre e Doutor em Odontologia (Ortodontia) pela Universidade Estadual Paulista Jilio de

Mesquita Filho, Araraquara-SP

Coordenador do Curso de Especializacdo em Ortodontia da Universidade Estadual de

Ponta Grossa

A colagem de braquetes ortoddnticos a superfi-
cie dentaria ainda é alvo de discussao para muitos
pesquisadores. O objetivo de uma colagem rapida e
efetiva dos assessérios ortoddnticos parece se tor-
nar um desafio clinico com a utilizacao de sistemas
adesivos convencionais, visto que o procedimento
é realizado na maioria
das vezes, em ambiente
Umido com isolamento
relativo do campo opera-
tério. Por isso, torna-se
relevante dar preferéncia
a sistemas adesivos simplificados, que diminuam o
tempo operatério assegurando a mesma qualidade
no procedimento da colagem ortoddntica dos bra-
quetes.

Outro aspecto importante ao que se refere a
este procedimento trata da recolagem dos assessé-
rios, que ocorre nas consultas mensais, causada em

1. Vista frontal dos dentes apés o posicionamento do afasta-
dor de labios. Nesta etapa ja havia sido realizada a profilaxia
dos dentes com escova e mistura de pedra pomes e agua.

> 4

3. Aplicagéo do sistema adesivo na base do braquete.

Fica evidente a necessidade de se utilizar um
sistema adesivo mais pratico, simplificado e de

qualidade, que demande menor tempo de cadeira
e que proporcione maior conforto tanto ao paciente
quanto ao dentista durante este procedimento

grande parte das vezes, por descuido do paciente,
por falha na interface de adeséo devido a contami-
nacao, por problemas de exposicdo do material a
ambientes inadequados durante a armazenagem,
por execucao inadequada da técnica pelo operador
ou ainda pela mera necessidade de se alterar o posi-
cionamento do braquete
para refinamento da eta-
pa de alinhamento e nive-
lamento do tratamento.
Diante desses fatores
fica evidente a necessida-
de de se utilizar um sistema adesivo mais pratico,
simplificado e de qualidade, que demande menor
tempo de cadeira e que proporcione maior conforto
tanto ao paciente quanto ao dentista durante este

procedimento. A seqliéncia clinica demonstrativa
utilizou-se do material recém lancado pela FGM
para esta finalidade.

2. Condicionamento acido com é&cido fosférico a 37% (CON-
DAC) por 30 s.
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5. Posicionamento do braquete com suave pressdo na super- 6. Fotopolimerizagao do sistema adesivo por 20 s em cada
ficie dental. Evidéncia de excesso do sistema adesivo ao redor face ao redor do braquete.
do braquetes removido com auxilio da ponta da sonda.

7 e 8. Braquetes colados com o novo sistema adesivo ortodéntico.

9. Arco inicial posicionado imediatamente apés a colagem.
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Nossa melnor propaganda
& O boca a boca

E a nossa realizagao é cada vez mais oferecer ao mercado solugdes que vao de encontro as
necessidades da area odontologica e proporcionar sorrisos de satisfagao.

Veja o que os dentistas falam sobre a FGM.

Poder utilizar produtos que conhecemos a qualidade é fundamental e fol realmente uma otima surpresa
ver os produtos FGM disponiveis no mercado italiano.

Sinto-me orgulhosa em trabalhar com produtos brasileiros no meu consultorio, em saber que as linhas
dos Compositos Opallis e Llis, dos clareadores Whiteness e dos pinos de fibra de vidro White Post
DC/DCE, estdo fazendo sucesso entre meus colepas italianos, que estdo conhecendo a alta qualidade
dos produtos FGM.

0 Whiteness HP Blue (Perdxido de Hidrogénio 28% e 35%), para uso em consultdrio, constitui-se em um
excelente agente clareador, promovendo, com bastante eficacia, rapidez, praticidade e seguranca,
facilitando, sobremaneira, o tratamento clareador.

A FGM estd de parabéns!

Prof. André Felipe Alves Figueirga - #
B " 1 FOPAUPE),. B 4n arm Darilistica 4
i o B

0 Cimento de iondmero de vidro Maxxion R tem consisténcia ideal para ser utilizado em superficies
oclusais e ocluso-proximais de dentes deciduos, além das superficies oclusais de molares permanentes
em erupcao. Além disso, tem dado bons resultados em pesquisas clinicas e laboratoriais, e apresenta
tempo de presa curto, ideal para ser utilizado em Odontopediatria.

Daniella P. Raggio
Profa. Da. Discioing de Ooontopadalrs

Wao foil surpresa a qualidade dos Pinos de Fibra de Vidro FGM. O comportamento clinico apresentado foi
excelente quando submetido a esforgos mastigatdrios, e sobretudo apresentaram um procedimento de
facil manipulagdo, além de preservarem a estrutura dentaria remanescente, tao importante no que diz
respeito a retencdc e a resisténcia. Esta @ uma inovacdo na area da reabilitacdo que vem preencher um
espaco importante na Odontologia Moderna , que busca cada vez mais recursos técnicos objetivos,
Seguros e que satisfazem tanto o profissional como o paciente. Finalmente o fator estético é a
Gltima caracteristica que gostariamos de comentar, pols é um dos fatores gue diferenciam os pinos de
fibra, polis seu uso permite mals naturalidade, satisfazendo ainda mais as necessidades em cada caso
clinico em que for utilizado.

Profa. Vivian Mainieri Prof. Dr. Ezio Teseo Mainieri
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Whiteness

HP Blue Calcium.

Alta tecnologia a favor

de somsos mais prancos.

A soma dos conhecimentos técnico e cientifico alcancados pela familia Whiteness
Clareamento Dental resultou no tecnolégico Whiteness HP Blue Calcium, clareador
dental a base de perdoxido de hidrogénio para uso em consultério.

¢ Autocatalisado: dispensa o uso de luz.
¢ Pré-dosado: pratico e rapido.
e Contém calcio: reduz em até 3 vezes* a desmineralizacdo do esmalte.

Peca Whiteness HP Blue Calcium na dental de sua preferéncia.
Disponivel nas versdes kit para 2 ou 6 aplicacdes nas concentracoes 20% e 35%.

*Segundo estudo realizado pelo Prof. Dr. Marcelo Giannini — FOP — UNICAMP.

Vocé merece. =F GM)
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Whiteness HP Blue

Associacao das Tecnicas de Clareamento de
Consultério (Whitness HP BLUE CALCIUM
a 35%) e Clareamento Caseiro (Whiteness
Perfect a 10%). Relato de Caso Clinico

Ménica Kina

Especialista, mestre e doutora em dentistica pela Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), especialista em Periodontia pela APCD-Aracatuba, Professora do Curso de
Atualizagdo em Dentistica NEC-Odonto — Aracatuba —SP.

monicakina@yahoo.com.br

Juliana Kina

Aluna do Curso de Doutorado em Odontologia da da Universidade Estadual Paulista Jalio de
Mesquita Filho (UNESP-Aracatuba), especialista em Periodontia pela APCD- Aracatuba
jullykina@yahoo.com.br

Aubrey Fernando Fabre
Aluno do Curso de Doutorado em Odontologia da da Universidade Estadual Paulista Julio de
Mesquita Filho (UNESP-Aracatuba)

Eduardo César Almada Santos
Professor Adjunto do Departamento de Odontologia Infantil e Social, Disciplina de Ortodontia da
Universidade Estadual Paulista Jalio de Mesquita Filho (UNESP-Aracatuba)

CASO CLINICO

Paciente, 24 anos, sexo feminino, compareceu a Clinica Odontolégica Kina e Kina, insatisfeita com a tona-
lidade de seus dentes (Figura 1). Foi realizada anamnese, exame clinico e radiografico para verificar a saude
periodontal e a eventual presenca de leses cariosas ou areas de dentina exposta. Considerando a idade da
paciente e seu perfeito estado de saude bucal, foi proposto a paciente o clareamento dental, por ser uma
técnica menos invasiva e de excelentes resultados.

Com o intuito de buscar maior eficiéncia e longevidade de nosso tratamento clareador optamos pela as-
sociacao das técnicas de clareamento dental de consultério e do clareamento dental caseiro com os produtos
Whiteness HP Blue Calcium a 35% e Whiteness Perfect a 10% respectivamente (Figuras 2 e 3).

A utilizacao do clareador Whiteness HP Blue Calcium a 35% para a técnica de clareamento de consultério
tem a vantagem de oferecer alta liberagao de peréxido de hidrogénio, obtendo-se melhores resultados clinicos
com menos visitas clinicas e, além disso, por vir em seringas e com um émbolo que conecta as duas seringas,
sua mistura é facil, rapida e sua aplicagdo nos elementos dentais é mais segura (Figura 4).

Para a execugdao do procedimento clareador, inicialmente executamos uma profilaxia com taca de
borracha,acoplada em baixa rotacao, pedra pomes e agua. Apés a selecao de cor dos elementos dentais (cor
A3) com o auxilio de escala de cor e fotografias digitais foram realizadas moldagens nas arcadas superior
e inferior com alginato. Para facilitar os procedimentos de isolamento e prote¢cdao ao paciente, utilizamos o
afastador bucal Arcflex (Figura 5) e uma barreira de resina fotoativada Top Dam no tecido gengival (Figura 6).

Apés a mistura do gel clareador Whiteness HP Blue Calcium a 35%, colocamos a ponta aplicadora na
seringa e aplicamos na superficie vestibular dos dentes a serem clareados (Figura 7), permanecendo nos
dentes por 40 minutos. A cada 5 ou 10 minutos, para liberar bolhas de oxigénio e renovar o contato com o
gel com os dentes, com o auxilio de um microaplicador descartédvel movimentavamos o gel sobre os dentes.

Ao final, aspiramos o gel com sugador plastico e removemos o protetor gengival, realizamos o polimento
dos elementos dentais com pastas para polimento. O aspecto do clareamento de consultério pode ser observado
(Figura 8).

Numa segunda sessao, foi verificada a adaptagao das moldeiras de silicone, contidas no Kit Whiteness
Perfect (Figura 9) e a paciente foi orientada a aplicar uma gota do produto na regido da moldeira correspon-
dente a face vestibular dos dentes a serem clareados. A terapia clareadora constituiu do uso da moldeira com
o produto clareador por no minimo 4 horas diérias durante 3 semanas, primeiramente na arcada superior,
momento em que os incisivos centrais apresentaram a cor B1 (Figura 10).
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Apés o clareamento da arcada superior a paciente foi orientada a prosseguir o clareamento com o mes-
mo protocolo na arcada inferior por mais 3 semanas.

Durante e ap6s o tratamento a paciente nao relatou sensibilidade dental ou irritagcdao gengival, declarando
estar satisfeita com o resultado obtido (Figuras 11 e 12).

1. Vista frontal dos dentes antes do 2. Peréxido de hidrogénio a 35% Whiteness 3. Peréxido de hidrogénio a 10% Whiteness
clareamento. HP Calcium (FGM, Joinville Brasil). Perfect (FGM, Joinville Brasil).

- r whiten

4. Seringas do clareador Whiteness HP 5. Afastamento dos labios e Iingua com o 6. Barreira gengival Top Dam (FGM,
Calcium conectadas. O émbolo deve ser afastador Arcflex (FGM, Joinville Brasil). Joinville, Brasil) aplicada no tecido gengival
empurrado 8 vezes para completa mistura dos dentes que serédo clareados.

do produto.

7. Gel clareador aplicado na superficie . 9. Clareamento dos dentes com Peréxido
vestibular dos dentes a seres clareados. de hidrogénio a 10% por 4 h/dia.

10. Aspecto frontal apés 3 semanas de 11. Aspecto final apés o clareamento na 12. Sorriso da paciente.
clareamento na arcada superior. arcada inferior.
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RESUMO

O objetivo desse trabalho foi apresentar os pas-
sos da técnica do clareamento dental caseiro reali-
zado com o produto Whiteness Perfect aplicado em
moldeiras. A terapia utilizada consistiu de aplica-
¢ao do produto a base de peréxido de carbamida
a 10%, em ambas as arcadas, durante 3 semanas,
mantendo a posologia por mais 7 dias nos caninos e
pré molares. A terapia clareadora mostrou-se eficaz
na obtencdo do padrdo de cor almejado, manten-
do o aspecto estético favoravel até o controle de 26
meses. Concluiu-se que, a técnica caseira com apli-
cacao de produto a base de peréxido de carbamida
a 109% é um tratamento que proporciona satisfagéo
do paciente por oferecer 6timos resultados estéti-
cos, ser duradouro e por ser uma técnica simples.

UNITERMOS

Estética. Clareamento dental. Peréxido de car-
bamida a 10%. Relato de caso.

INTRODUCAO

O clareamento dental tem sido empregado com
sucesso nos casos em que o tecido dentinario é
naturalmente escuro ou apresenta alteracdes cro-
maticas que comprometem a estética e, portanto,
a salde do paciente. Nestas condi¢des clinicas, a
exposicdo dos dentes a agentes oxidantes, a base de
peréxidos, tem sido a primeira opg¢ao de tratamento.

O tratamento clareador pode ser realizado com
a técnica caseira ou de consultério. A técnica ca-
seira é realizada com o uso de produtos a base de

baixas concentracdes de peréxidos (hidrogénio ou
carbamida), aplicados em moldeiras que deverdo
ser utilizadas diariamente pelo paciente.

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso cli-
nico em que uma paciente com dentes naturalmen-
te amarelados recebeu tratamento clareador com o
produto Whiteness Perfect a 10%.

MATERIAIS E METODOS

Paciente de 23 anos, do sexo feminino encon-
trava-se insatisfeita com a tonalidade amarelada de
seus dentes, principalmente dos dentes posteriores
e caninos. Inicialmente foi realizado exame clinico
(Figura 1) e radiogréfico para verificar a saide pe-
riodontal e a eventual presenca de lesbes cariosas
ou éareas de dentina exposta. Observou-se entéo a
presenca de areas de recessdo gengival, que recebe-
ram tratamento prévio antes da realizacdo do pro-
cedimento clareador.

As areas dentinarias expostas, sem perda de
tecido dental, receberam condicionamento acido
com é&cido fosférico por 30 segundos e aplicagdo de
3 camadas de adesivo sob isolamento relativo com
afastador labial, roletes de algodao e sugador. As
regides que apresentavam alguma cavitagcao foram
devidamente restauradas com ionémero de vidro
modificado por resina.

Posteriormente optou-se pela realizagdo de cla-
reamento caseiro utilizando o produto a base de
peréxido de carbamida a 109%, Whiteness Perfect
(FGM - Produtos Odontolégicos). A deciséo sobre
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a opgdo de tratamento e a posologia empregada
baseou-se na idade da paciente, na grande amplitu-
de da camara pulpar e no padrao de cor favoravel a
terapia clareadora.

Antes de iniciar o tratamento foi realizado o re-
gistro inicial da cor dos dentes, sendo constatada
cor A2 da escala Vita para os incisivos centrais su-
periores (Figura 2), e cor A3,5 para caninos e pré
molares (Figura 3).

Logo apés, as arcadas da paciente foram mol-
dadas com alginato e, ap6s a obtengdo do modelo
de gesso pedra, foram confeccionadas as moldeiras
com as placas de silico-
ne contidas no Kit White-
ness Perfect (Figura 4).
As moldeiras foram re-
cortadas 1 mm além do
limite gengival e em uma
segunda sessdo clinica,
foi realizada a sua prova,

A moldeira voltou a ser utilizada pela paciente
por mais uma semana momento em que se pode
observar um mesmo tom de cor entre todos os
dentes. Uma nova avaliacao foi realizada ap6s

26 meses (Figuras 10 e 11), sendo constatada
manutencao da coloragéo, uniforme e brilhante
da superficie dental (Figura 12 e13), assim como
a estabilidade de cor e a satisfacdo da paciente
mesmo apos tanto tempo do término do tratamento.

que os centrais apresentaram cor Al (Figura 6) e os
premolares e caninos cor A2 (Figura 7).

Durante e ap6s o tratamento a paciente relatou
auséncia de sensibilidade dental ou irritagdo gengi-
val e declarou estar satisfeita com o resultado obti-
do.

Apés 6 meses (Figuras 8 e 9), a paciente retor-
nou para as reavaliagdes, e relatou que gostaria de
continuar o clareamento dos caninos que permane-
cia mais escuro que os incisivos. A moldeira voltou
a ser utilizada pela paciente por mais uma semana
momento em que se pode observar um mesmo tom
de cor entre todos os
dentes. Uma nova avalia-
cdo foi realizada apés 26
meses (Figuras 10 e 11),
sendo constatada ma-
nutencao da coloracgéo,
uniforme e brilhante da
superficie dental (Figura

J

verificando a adaptacgéo e
o relato de desconforto ou dor.

A paciente foi entdo orientada a aplicar uma pe-
quena por¢ao do produto na regiao da moldeira cor-
respondente a face vestibular dos dentes a serem
clareados. A terapia clareadora constituiu do uso da
moldeira com o produto clareador por 3 horas dia-
rias, durante 3 semanas (Figura 5), momento em

1. Exame clinico.

4. Kit Whiteness perfect.

7. Final canino A2.
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8. Apds 6 meses incisivos Al.

12 el13), assim como a
estabilidade de cor e a satisfacéo da paciente mes-
mo apés tanto tempo do término do tratamento.
Nesse momento a escala correspondente a cor
inicial dos dentes foi comparada com o aspecto ob-

tido apés 26 meses (Figuras 14 e 15), ficando evi-
dente a alteragdo cromatica ocorrida e a melhoria
na estética do sorriso (Figuras 16 e 17).

2. Inicial incisivos A2.

3. Inicial canino A3,5.

6. Final incisivos Al.

9. Apés 6 meses canino A2.



10. Ap6s 26 meses incisivos Al.
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12. Aspecto uniforme apés 26 meses.

DISCUSSAO

Salde, segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS- 1948), ndo é apenas a auséncia de
doenga, mas a situagcdo de perfeito bem estar fisi-
co, mental e social de um individuo. Sendo assim,
todas as acdes que melhoram a auto-estima e a au-
toconfianca das pessoas séo colaboradoras da pro-
mocao de salde dos individuos.

Atualmente o clareamento dental é
procedimentos estéticos mais procurados pelos pa-
cientes que buscam uma
melhora na aparéncia do
O clareamento

um dos

sorriso.
com a técnica caseira
utilizando peréxido de
carbamida a 109 aplica-
do em moldeiras foi proposto por Haywood e Hay-
man em 1989,! e a partir dai vem sendo amplamen-
te pesquisado,?® sendo considerado um tratamento
nao invasivo, seguro, eficaz e duradouro, quando
bem indicado e supervisionado por um cirurgiao
dentista.

No presente relato, o material eleito para o tra-
tamento, Whiteness Perfect, tem como principal
componente o peréxido de carbamida a 10%, que é
usado como padrao ouro para comparagao com ou-
tros produtos, devido a vasta literatura encontrada
sobre o mesmo.!!! Este agente, quando em contato
com os tecidos dentais se dissocia em uréia e pero-

O material eleito para o tratamento, Whiteness
Perfect, tem como principal componente o peréxido
de carbamida a 10%, que € usado como padrao

ouro para comparacao com outros produtos, devido
a vasta literatura encontrada sobre o mesmo.**

13. Aspecto uniforme ap6s 26 meses.

xido de hidrogénio que, por sua vez, libera radicais
livres de oxigénio, que por serem extremamente re-
ativos, quebram as moléculas pigmentadas da es-
trutura dental, tornando-as menores e mais claras.
Esse fend6meno oxidante é a explicacao atualmente
aceita para o complexo mecanismo envolvido no
clareamento dos dentes.!? 13

Porém, antes da realizacao do tratamento cla-
reador é necessario um criterioso exame clinico e
radiogréafico para verificar a presencga de cérie, den-
tina exposta, trincas e
restauracdes desadapta-
das, que sao fatores que
podem influenciar na
sensibilidade dental du-
rante e apés o tratamen-
to. A sensibilidade é o efeito colateral mais comum
decorrente do clareamento dental, porém quando a
terapia clareadora é realizada com produtos a base
de peréxido de carbamida a 10%, a sintomatologia
é inexistente ou ocorre de forma branda e transité-
ria. Porém, com a presenca dos fatores acima cita-
dos ela pode se exacerbar, por isso, vale salientar a
importancia da indicagéo correta, e principalmente,
do monitoramento do cirurgido dentista. Sendo as-
sim, ap6s constatar a presenca de dentina exposta,
foi realizada a impermeabilizagdo dessa dentina
para evitar uma penetragédo exagerada do produto.

Dentre as técnicas clareadoras, segundo Patel,
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14. Aspecto final incisivos comparado com escala inicial.

15. Aspecto final canino comparado com escala inicial.

16. Sorriso inicial.

Louca e Millar o clareamento caseiro é a que ofe-
rece melhor relacdo entre sensibilidade e eficacia
clareadora, além de apresentar menor custo para
o paciente.? Neste caso clinico, o tratamento rea-
lizado ndo gerou nenhum tipo de sensibilidade ou
desconforto e possibilitou a obtencéo da alteragéo
de cor desejada pela paciente.

O sucesso clareador também foi observado apés
18 e 26 meses de avaliacao, confirmando as consta-
tacoes de Dietschi e colaboradores,® que afirma que
esta terapia proporciona resultados duradouros por
atuar na profundidade da estrutura dental.

CONCLUSOES

A técnica do clareamento caseiro, utilizando o
produto Whiteness Perfect 10%, é efetiva em clarear
dentes naturalmente amarelados, produzindo resul-
tados satisfatérios e duradouros.
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Os procedimentos estéticos revolucionaram a pratica da odontologia, e o uso deste arsenal de maneira isolada
ou integrada tem contribufdo para resultados muito similares ao sorriso natural. Este caso objetiva mostrar uma
opgao de resolucao estética para dente anterior que sofreu fratura, endodontia e escurecimento. Nesta situacao
sugere-se comecar pelo tratamento mais conservador, clareamento dental. A técnica utilizada foi a associacao do
clareamento imediato e mediato. Apesar do sucesso apds trés sessdes, houve recidiva no espaco de 3 semanas e
uma faceta direta, com a Resina Opallis (FGM), foi realizada para mascarar o escurecimento dental. Apesar das
técnicas menos invasivas, como o clareamento dental, neste caso, ndo surtirem o efeito desejado, elas devem ser
tentadas inicialmente, pois funcionam na maioria dos casos e na pior das hipéteses possibilitam ao paciente um
planejamento econdmico para uma posterior solucao estética.

CASO CLINICO

Paciente com 23 anos apresentando escurecimento do elemento 11, devido ao trauma seguido do tratamento
endoddntico. O material obturador foi removido da camara pulpar 2 mm em diregdo ao conduto. A técnica de cla-
reamento utilizada foi a associacao do clareamento em consultério (Whiteness HP Maxx), mais a técnica do clarea-
mento interno (Whiteness Super Endo) — 2 sessdes durante 3 dias.

s

1. Whiteness HP Maxx. 2. Whiteness Superendo. 3 e 4. Aspecto do sorriso previamente ao
clareamento.

5-8. Aspecto inicial do paciente com incisivo central escurecido devido ao tratamento
endoddntico.
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10. Radiografia periapical do incisivo central demonstrando 11. Incisivo central com isolamento absoluto.
excesso de material obturador na camara pulpar.

12. Remogao da restauragdo com ponta diamantada. 13. Aspecto da obturacéo endodéntica apds a remocéo de
material da camara pulpar.
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Aspecto da obturagdo endoddntica remanescente apés a Vedamento da entrada do canal radicular com cimento de
remocéo de 2mm para dentro do canal radicular. ionémero de vidro.

16 e 17. Condicionamento &cido na regido da jungcdo cemento esmalte.

18. Aplicagao do sistema adesivo. 19. Aplicagao da resina composta Opallis cor OW.

20. Fotopolimerizacao da resina composta. 21. Barreira cervical em resina composta finalizada.
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24. Vista vestibular do gel clareador aplicado no incisivo 25. Vista palatina do gel clareado aplicado no incisivo central
central (cor purpura). (cor purpura).

26. Vista vestibular do gel clareador apés 10 a 15 minutos 27. Vista palatina do gel clareador apés 10 a 15 minutos (cor
cor verde). verde).

28. Remogéo do gel com spray de agua/ar. 29. Aplicagéo do gel Super Endo na camara pulpar.

Revista FGMNews - volume 13 - Janeiro 2011




V4 -

o 10 ] 0

WhitenessAHP Maxx e Superendo

30. Aspecto do gel no interior da cadmara pulpar. 31. Aplicagéo de bolinha de algoddo embebido em adesivo.

32. Bolinha de algodé&o posicionada no interior da camara
pulpar.

33. Restauragao com resina Opallis na cor EB1.

34. Vista palatina da restauracédo. 35. Vista vestibular do incisivo central imediato.

37 - 39. Aspecto final do caso ap6s o clareamento.

36. Vista vestibular do incisivo central apés 7 dias de
clareamento.
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40 e 41. Aspecto final do caso concluido apés clareamento interno e externo e substituicéo da restauracéo com resina composta

Opallis.
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42. Aspecto clinico final.

43. Aspecto clinico inicial.
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Whiteness Perborato e Whiteness Super-endo sao dois excelentes produtos de clareamento
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Vocé Sabia?

Clareamento Dental Atraves
dos Tempos

Em 1960, nos Estados Unidos, com o intuito de melhorar a satde gengival, aplicou-se
peréoxido de carbamida 109% em pacientes usuéarios de aparelhos ortodénticos removiveis.
Assim foram observados os primeiros sinais do clareamento dental.

Em 1989, Dr.Van B.Haywood e Dr.Harold Heymann, cientistas e pesquisadores america-
nos, descreveram pela primeira vez o processo e resultados de uma técnica de clareamento
dental. Desde entdo, o clareamento dental foi intensamente estudado e tornou-se uma técni-
ca segura e de excelentes resultados.

E neste segmento que a FGM investe e apresenta exceléncia em seus produtos.

A histéria teve inicio em 1996 com o lancamento do primeiro gel clareador nacional cha-
mado WHITENESS. Ao longo dos 15 anos de sua existéncia a FGM destaca-se pelo seu know-
how e é reconhecida como a maior fabricante de clareadores dentais da América Latina.

A Vocé dentista, que segue a mesma filosofia FGM promovendo satisfacdo e encantamen-
to, nosso Muito Obrigado. Vocé faz parte desta histéria e merece todo nosso reconhecimento.

Voce sabla que...

Né&o existe um padrado de clareamento. Dentes de diferentes pacientes nao clareiam na
mesma proporc¢do. Alguns pacientes tém seus dentes clareados em poucos dias, en-
quanto outros em algumas semanas. O fator determinante é inerente as caracteristicas
da estrutura dental e do tipo de manchamento.

* Os dentes possuem um grau de saturacéao e se for observado que durante o tratamento
de clareamento os dentes nao clareiam mais é sinal de que o dente ja chegou ao ponto
maximo de clareamento. Nao adianta realizar tentativas de aumentar a concentracédo do
peréoxido de hidrogénio, mudar a técnica de clareamento ou prolongar a utilizagdo do
clareador porque o dente nao tera mudancga de cor.

*  Na&o ha necessidade de realizar o condicionamento acido (4cido fosférico) na estrutura
dental na tentativa de acelerar o processo de penetracédo do peréxido, pois a estrutura
dental é permeavel e as moléculas de perdxido conseguem penetrar no esmalte e den-
tina. Ja foi comprovado que este procedimento ndo aumenta a eficacia do clareamento.

» As fissuras encontradas na estrutura dental ndo sao contra indicacées para o clareamen-
to, pois estas podem ser superficiais, ndao havendo uma relacédo direta com a hipersen-
sibilidade.

» Evidéncias cientificas demonstram que a hipersensibilidade esta mais relacionada com
altas concentragdes de peréxido, freqléncia de aplicagdo do gel clareador e histéria de

hipersensibilidade prévia.

* O clareamento dental nao altera a cor dos materiais restauradores. O paciente deve

\
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estar ciente de que as restauragdes deverao ser trocadas. Estudos mostram que as
restauracdes deverdo ser substituidas apés uma ou duas semanas para que ocorra uma
estabilizacdo da cor dos dentes e para que nao haja interferéncias do oxigénio residual
no processo de adesao.

« O peréxido de carbamida é diferente do peréxido de hidrogénio na sua composicao. O
peréxido de carbamida se decompde em peréxido de hidrogénio e uréia. O seu tempo de
liberacao é de 2 a 10 horas, o que favorece a sua indicagao também para uso noturno.

* O peroxido de hidrogénio em baixas concentracées pode ser indicado para clareamento
caseiro. Seu perfodo de atividade estd em torno de 60 minutos, portanto sua indicagao
€ apenas para uso diurno.

» A utilizacao da luz ndo faz diferenca na eficacia do clareamento dental de uso em con-
sultério.
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White Class, o produto TOP
para valorizar ainda mais o seu trabalho.

WHITE CLASS ¢é um gel clareador dental para pessoas sofisticadas, que conhecem o valor de um sorriso harmdnico. White
Class é para uso caseiro, sob superviséo do dentista. Vocé orienta todo o processo, garantindo total seguranca ao paciente. E ele
pode realizar o procedimento com mais conforto e menos sensibilidade: dois atributos preciosos para um publico muito exigente.

INDICAQAO:
Concentragao 6% - pacientes com pigmentacao moderada, menor hipersensibilidade e desejo de maior velocidade. Tempo de uso diario: 1 a 2 horas, durante 2 semanas.
Concentragao 7'2% - pacientes com pigmentacéo intensa, menor hipersensibilidade e desejo de maior velocidade. Tempo de uso diario: 1 hora, durante 2 semanas.

- Clareador dental a base de peréxido de hidrogénio para dentes vitais. - Menos tempo de uso didrio:de1a2horas. -Tem pH neutro. - Contém Calcio, reduzindo
a desmineralizagdo do esmalte significativamente*. - Excelente combinacéo dessensibilizante: Nitrato de Potassio e Fluoreto de Sédio. - Unico no mercado com
Aloe Vera: efeito anti-inflamatodrio e tratamento da gengiva. - Excelente viscosidade: ndo escorre na moldeira. - Cada seringa rende de 8 a 9 aplicacoes.

Vocé merece. (F GM

*Conforme estudos do Prof. Dr. Marcelo Giannini - FOP - UNICAMP
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O Valor e o Preco
para o Cliente

Valor e prego para um cliente podem ter sig-
nificados muito diferentes. A caracteristica de
intangibilidade nos servicos odontolégicos pode
tornar esta diferenca maior. Quando um cliente
que opta por um novo dentista faz a sua escolha
menos preocupado com o prego, significa que
o profissional escolhido ja possui um posicio-
namento no mercado e hd um valor percebido
acima da média dos outros dentistas. Isto pode
fazer com que as pessoas paguem por um preco
maior sem ficarem se questionando e também
indiquem este profissional para outras pessoas.
O dentista deve escolher o método que ira formar
0 seu prego. Hinterhuber (2010) mostra que o
preco pode ser fundamentado de trés maneiras:
a partir dos custos do seu consultério, a partir
dos precos praticados no mercado de atuagdo ou
a partir da percepcédo de valor pelo cliente.

Para manter uma clientela disposta a pagar
um preco baseado na percepgdo de valor pelo
cliente, o dentista tem que investir em diferen-
Ciais nos servi¢gos, mas é necessario compreen-
der o que o consumidor entende por estes dife-
renciais.

Berry e Lampo (2005) afirmam que as mar-
cas fortes em servicos possuem diferenciais cla-
ros e que o valor de um produto pode ser tangibi-
lizado de trés formas. Estes sinais presentes nos
servicos de exceléncia sédo divididos em: funcio-
nais, mecanicos e humanos. Os sinais funcionais
sa@o observados na qualidade técnica / funcional
do servico, na formacao e qualificagao do profis-
sional. Os sinais mecanicos estao associados aos
aspectos fisicos, a arquitetura do consultério, ao
ambiente e a harmonia da comunicacéao visual,
ao design dos equipamentos e dos méveis, den-
tre outros estimulos visuais. Os sinais humanos
estao relacionados aos estimulos transmitidos
pelas pessoas que participam da producao do
servico. Esta tangibilizacdo de um servico por
meio da gestao dos sinais funcionais, mecanicos
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e humanos pode representar na mente das pes-
soas um servico de valor superior, ndo necessa-
riamente um preco maior.

Com relacéo aos sinais humanos, foi consta-
tado em uma pesquisa realizada com 201 dentis-
tas (PUPO, 2005), em uma cidade do interior do
Parana, que 66% dos contatos iniciais com novos
clientes de um consultério eram feitos pela se-
cretéria e que 68% destas secretarias ndo possu-
fam formacao especifica na area de atendimento
ao cliente. Isto significa que a experiéncia inicial
de um novo cliente, pode estar sob responsabili-
dade de uma pessoa que ndo possui a formacao
necessaria para transmitir a qualidade dos seus
Servicos.

O valor superior, construido em médio pra-
zo pelo dentista, ficara registrado na mente das
pessoas por meio de um posicionamento. A par-
tir disto, os clientes passardo a escolher um de-
terminado profissional de acordo com este posi-
cionamento que é comunicado ao mercado.

O dentista pode se basear em alguns exem-
plos de posicionamento:

Valor superior e
preco superior

Um servigo superior, luxuoso, que
utiliza produtos de primeira linha e se
pratica um preco acima da média

Valor superior e
preco médio

Um servico de 6tima qualidade que
utiliza produtos de primeira linha, mas
com uma politica de pregos menores ou
mais comuns de serem praticados

Valor inferior e
preco inferior

Um servico inferior que utiliza produtos
mais baratos e pratica um prego abaixo
do mercado

Fonte: adaptado de Kotler, 2009

O simples fato de repensar o seu posiciona-
mento gera mudancas na gestao do seu consul-
tério. Quando se pratica um servico de maior
valor, o conjunto de diferenciais (atendimento
prestativo, ambiente do consultério, comunica-
¢do equilibrada) transmite uma mensagem clara
de valor superior e colabora para que o cliente



se convenga de que fez um excelente tratamento,
pagou um precgo justo e comente este fato com
outras pessoas. Isto é a construcdo de um nome
que representa mais respeito e admiragcao pelo
mercado.

A sintonia entre o trabalho profissional e a
satisfacao do cliente pode gerar um ciclo que
resultara em mais clientes e maior lucrativida-
de. Um cliente que faz um tratamento com vocé
pela primeira vez pode representar um grande
potencial de retorno financeiro e de divulgagao
espontanea durante toda a sua carreira, chama-
mos isto de “valor do cliente ao longo do tempo
(VCLT)”".

O potencial de divulgacdo de um cliente

Prof. Fabricio Palermo PUPO

€ Mestre em Administracéo pela
FGV/EBAPE, Especialista em Gestédo
Empresarial pela FGV/EBAPE,
Especialista em Marketing pela UFPR e
Graduado em Administragcdo/Comércio
Exterior pela UEPG. E sdcio

da consultoria Gest do Brasil
Comunicacao e Professor Universitario.
www.pupo.adm.br
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Longe de férmulas ou receitas para um ma-
rketing eficaz o propésito deste artigo € mostrar
que existe um processo na construcdo de uma
marca de valor, e isto se dé a partir do seu pro-
duto e dos atributos que sdo comunicados para o
mercado. O consumidor entende que a marca do
dentista € um somatério da sua formagao acadé-
mica, da sua imagem e reputacao.
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Lideranca é uma
posicao que se confirma.

Whiteness HP, lider nacional
em clareamento dental
para uso em consultério.

Indicado para ser utilizado com
aou sem fontes de luz, para dentes
vitais ou desvitalizados, apresentando
alto rendimento sem desperdicios,
Whiteness HP & pura vanguarda em
clareamento dental para uso em
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Técnico em Salde Bucal

A Promocao da Saude nas Praticas
do Tecnico em Saude Bucal

Luci Regina Panka Archegas

Professora da Universidade Federal do Parana, Graduada em Odontologia — UFPR
Mestre em Odontologia - Area de Concentragédo Dentistica — PUCPR
Doutoranda em Odontologia - Area de Concentracdo Dentistica — PUCPR

luci.archegas@ufpr.br

Izabel do Rocio Costa Ferreira

izabel.ferreira@ufpr.br

Iniciaremos clarificando algumas questbes sobre a
profissdo do Técnico em Saude Bucal (TSB) e suas atri-
buicdes, entre elas a Promogao da Saude. Em seguida
falaremos da Promogéo da Salde, seus conceitos, suas
estratégias e acdes. Finalizaremos apontando algumas
estratégias de Promocéo de Salde Bucal e a insergéo do
TSB como participante ativo nas acdes promotoras de
saude.

A principio precisamos desmistificar a profissao de
Técnico em Saude Bucal. Podemos dizer que a existén-
cia de auxiliares em Odontologia é tado antiga quanto a
prépria pratica odontolégica. As profissdes auxiliares na
Odontologia surgiram com uma grande variedade de no-
mes em diferentes paises. Muitos colegas da nossa pro-
fissdo podem olhar para a sigla TSB e nao conhecer o
seu significado, mas isto se deve ao fato de que a pou-
co mais de um ano a profissao de Técnico em Higiene
Dental (THD) foi enfim regulamentada por lei, e agora é
chamada de Técnico em Sadde Bucal (TSB). Na mesma
lei, n® 11.889/2008, sancionada em 24 de dezembro de
2008, o presidente Luis Inacio Lula da Silva também re-
gulamentou a profissdo de Auxiliar em Saude Bucal (ASB)
que equivale ao Auxiliar de Consultério Dentéario (ACD).
Desta forma, estamos diante de novas siglas, mas o mais
importante é conhecermos o papel dessas categorias pro-
fissionais no modelo vigente de assisténcia a saude.

De acordo com a referida lei, em seu Art. 5°, compe-
tem ao Técnico em Salide Bucal, sempre sob a supervisao
do Cirurgido-Dentista, as seguintes atividades, além das
estabelecidas para os Auxiliares em Saude Bucal:

| - participar do treinamento e capacitacdo de Auxi-

liar em Salde Bucal e de agentes multiplicadores das

acOes de promogédo a saude;

Il - participar das ag¢des educativas atuando na pro-

mogcao da salde e na prevencao das doengas bucais;

Il - participar na realizacdo de levantamentos e es-

tudos epidemiolégicos, exceto na categoria de exa-

minador;

IV - ensinar técnicas de higiene bucal e realizar a

prevencao das doencas bucais por meio da aplicacao
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tépica do fluor, conforme orientacdo do cirurgiéo-

dentista;

V - fazer a remocéao do biofilme, de acordo com a indi-

cacao técnica definida pelo cirurgido-dentista;

VI - supervisionar, sob delegacao do cirurgido-dentis-

ta, o trabalho dos auxiliares de salde bucal;

VIl - realizar fotografias e tomadas de uso odonto-

légicos exclusivamente em consultérios ou clinicas

odontolégicas;

VIII - inserir e distribuir no preparo cavitario materiais

odontolégicos na restauracao dentéria direta, vedado

o uso de materiais e instrumentos néo indicados pelo

cirurgido-dentista;

IX - proceder a limpeza e a anti-sepsia do campo

operatério, antes e apés atos cirtrgicos, inclusive em

ambientes hospitalares;

X - remover suturas;

X| - aplicar medidas de biosseguranga no armazena-

mento, manuseio e descarte de produtos e residuos

odontolégicos;

XII - realizar isolamento do campo operatério;

XIII - exercer todas as competéncias no ambito hospi-

talar, bem como instrumentar o cirurgido-dentista em

ambientes clinicos e hospitalares.

§ 1o Dada a sua formacédo, o Técnico em Satde Bucal

é credenciado a compor a equipe de salde, desenvol-

ver atividades auxiliares em Odontologia e colaborar

em pesquisas.

E em seu art. 9°, compete ao Auxiliar em Salde Bu-
cal, sempre sob a supervisao do Cirurgido-Dentista ou do
Técnico em Sautde Bucal:

| - organizar e executar atividades de higiene bucal;

Il - processar filme radiografico;

Il - preparar o paciente para o atendimento;

IV - auxiliar e instrumentar os profissionais nas in-

tervencgdes clinicas, inclusive em ambientes hospita-

lares;

V - manipular materiais de uso odontolégico;

VI - selecionar moldeiras;

VIl - preparar modelos em gesso;



VIII - registrar dados e participar da analise das informacdes relaciona-
das ao controle administrativo em salde bucal;

IX - executar limpeza, assepsia, desinfeccao e esterilizacdo do instru-
mental, equipamentos odontolégicos e do ambiente de trabalho;

X - realizar o acolhimento do paciente nos servicos de saude bucal;

XI - aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, transporte,
manuseio e descarte de produtos e residuos odontolégicos;

XII - desenvolver acbes de promogao da salde e prevencao de riscos
ambientais e sanitérios;

XIII - realizar em equipe levantamento de necessidades em sadde bucal;
e

XIV - adotar medidas de biosseguranca visando ao controle de infeccéo.

Estas profissdes recém regulamentadas de Técnico em Salde Bucal e
Auxiliar em Saldde Bucal compdem juntamente com o Cirurgido-Dentista a
equipe de saude bucal, que realiza acdes tanto em termos de promocao da
salde e prevencao de doencas bucais quanto na recuperagdo e manutencao
da saude bucal. Atualmente, expressivos ganhos nos niveis de satde bucal
estdo sendo observados a medida que a forma tradicional de tratamento cen-
trada na doenca cede espaco para outra forma de atencéo profissional, cuja
ideologia é a promogédo da salde e a prevencdo das doencas. Desta forma,
o trabalho em equipe na Odontologia ganha for¢a, e uma relevante evolugéo
na filosofia de educacédo e capacitagcao dos recursos humanos, refletem esta
nova pratica do servico odontolégico. Neste contexto, uma das principais
atribuicées do Técnico em Salde Bucal estéd fundamentada nas praticas de
Promogéo da Salde.

PROMOCAO DA SAUDE

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988, em seu artigo 196, enuncia
“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e servicos para sua pro-
mogao, protecdo e recuperagdo”.

A Lei orgénica da Saude (8.080) declara em seu Art. 2°, § 1° “O dever do
Estado de garantir a satde consiste na formulacdo e execucdo de politicas
econdmicas e sociais que visem a reducgao de riscos de doencas e de outros
agravos e no estabelecimento de condi¢cdes que assegurem acesso universal
e igualitério as acdes e aos servicos para a sua promocao, protecdo e recu-
peracao” (BRASIL, 1990).

Em 2006 o Ministério da Satde aprovou o documento da Politica Nacio-
nal de Promogéo da Saude que tem como objetivo geral (BRASIL, 2006, p.17)
“Promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude
relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver, con-
digdes de trabalho, habitacdao, ambiente, educacao, lazer, cultura, acesso a
bens e servicos essenciais”. E aponta como suas diretrizes a busca da equi-
dade; o estimulo de acgdes intersetoriais; o fortalecimento da participacao
social; a adocao de préaticas horizontais de gestdo; o incentivo a pesquisas
em Promocédo da Salde; e a divulgacao e informacgéo das iniciativas promo-
toras da saude considerando metodologias participativas e o saber popular
e tradicional.

Também em 2006, o Ministério da Saude aprovou a Politica Nacional
de Atencéo Bésica que se caracteriza por um conjunto de agdes ordenadas
pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do cuidado, do vinculo
e continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacéo, da
equidade e da participagao social. Apresenta a estratégia Saude da Famfilia
como prioritaria para a reorganizacao da atencdo a salde e confirma os prin-
cipios da Promocéo da Salde quando determina a atuacéo a partir de uma
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visédo ampliada da salde da familia em seu territério de
vida (BRASIL, 2007).

Assim, a salde como produto social de determina-
cdo multipla e complexa, denota a necessidade da par-
ticipacao ativa dos atores envolvidos em sua construgéo
para a formulacdo de agdes que objetivem a melhoria da
qualidade de vida (BRASIL, 2006). A Promocao da Sau-
de tem sido designada como uma significante estratégia
para a qualificagdo da atencdo em salde, mostrando-se
adequada a impactar positivamente o controle de doen-
cas e dar suporte para a manutengéo da satide (MOYSES
& KRIGER, 2007).

O paradigma promocional traz a tona a necessidade
de que o processo de producédo do conhecimento e das
praticas no campo da saude e, mais ainda, no campo das
politicas publicas faca-se por meio da construcéo e da
gestdo compartilhadas (BRASIL, 2006).

Desde a Carta de Ottawa (BRASIL, 2009), resultado
da Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocao
da Salde, 1986, as acbes promotoras de salde tém se
voltado para a construcédo de politicas publicas saudaveis;
criacdo de ambientes favoraveis a salde; desenvolvimen-
to pessoal e social através da divulgacao de informacéo,
educacgdo para a saude e intensificacdo das habilidades
vitais para o empoderamento individual e coletivo; reo-
rientacédo dos servigos de salde compartilhando respon-
sabilidades entre individuos, comunidade, grupos, pro-
fissionais da salde, instituicdes que prestam servicos de
salide e governos; bem como para o direcionamento da
atencgdo para o cuidado e a protecédo da salde.

Historicamente, as maneiras de viver foram conside-
radas a partir de uma abordagem biomédica, individu-
alizada e fragmentaria, culpabilizando os sujeitos e as
comunidades como Unicos responsaveis no desenvolvi-
mento do processo satde-doenga ao longo de suas vidas.
Entretanto, no conceito ampliado de saldde as maneiras
de viver néo se reportam somente a vontade/liberdade
individual e comunitéaria, mas, as maneiras como os indi-
viduos e coletividades organizam suas escolhas e geram
possibilidades que satisfacam suas necessidades e inte-
resses, uma vez que o seu processo construtivo se da no
contexto da prépria vida (BRASIL, 2006).

A Promocédo da Saude sendo uma das estratégias de
produzir saide, como um modo de pensar e de operar
articulado as demais politicas e tecnologias de satde, co-
opera na construgdo de acdes que respondam as necessi-
dades sociais em saude (BRASIL, 2006).

ESTRATEGIAS DE PROMOCAO DE
SAUDE BUCAL

A Promocgédo de Saude Bucal esta incluida num con-
ceito amplo de salde que ultrapassa a dimensdo mera-
mente técnica da odontologia, integrando a saude bucal
as demais praticas de salde coletiva. Faz-se acontecer na
construcao de politicas publicas saudaveis, no desenvol-
vimento de estratégias direcionadas a coletividade, como
politicas que oportunizam o acesso a &gua tratada e flu-
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oretada, o uso de dentifricios fluoretados e asseguram a
disponibilidade de cuidados odontolégicos basicos (BRA-
SIL, 2004). As acbes de Promocao da Salde desenvol-
vidas pelo Técnico em Saude Bucal, integradas com os
outros componentes da equipe de satde bucal (Cirurgiéo-
Dentista e Auxiliar em Saude Bucal), incluem trabalhar
com: estimulo a alimentacédo saudavel e reducao do con-
sumo de agucares; incentivo ao auto-cuidado com a higie-
ne corporal e bucal; estratégias para a eliminagéo do ta-
bagismo e consumo de éalcool; estratégias para a reducgao
de acidentes; incentivo a autonomia individual e coletiva;
intervencbes que transformem circunstancias sociais e
ambientes que debilitem a salde e que possam conduzir
a2 ambientes saudaveis, entre outras.

As instituicdes formadoras de Técnicos em Salde
Bucal devem partir para um curriculo ampliado, buscan-
do demonstrar a necessidade de implementacdo de uma
nova organizacao dos processos formadores e de trabalho
em saude bucal, que cessem o tradicional padréo de frag-
mentacao e rotinizacao das praticas. O Técnico em Saude
Bucal deve ter sua formacéo priorizada na compreenséao
holistica do processo produtivo, com a apreensao do sa-
ber tecnolégico e de valores fundamentais a tomada de
decisbes suportadas nas melhores praticas.

Com esta formacao integral para ao exercicio da pro-
fissdo, o Técnico em Saude Bucal é um profissional capaz
de desenvolver de forma responsével atividades de acordo
com a realidade social e comprometimento com a melho-
ria da qualidade de vida.
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conferiram e indicam Opallis.
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Trauma Dental:

Saude Publica

mdalvas@hotmail.com

Luiz Carlos Machado Miguel, Dr

Suzimara Braga de Almeida, Esp.

INTRODUCAO

"Joinville, a cidade das bicicletas”. Este é um
dos titulos que fazem do municipio de Joinville-SC
ter quase 1 bicicleta por habitante, constituindo-
se um importante meio de transporte e lazer. As
principais causas de trauma dental, que foram
relatados na anamnese, foram acidentes provoca-
dos por queda de bicicletas e posteriormente por
brincadeiras escolares. O Centro de Especialidades
Odontolégicas Tipo Il de Joinville desenvolveu, junto
ao servigo publico odontolégico municipal, um tra-
balho de atendimento de urgéncias para os casos
ocorridos no municipio visando o correto diagnés-
tico, a importancia do conhecimento técnico cien-
tifico do profissional no primeiro atendimento e o
encaminhamento do paciente para tratamento do
trauma dental.

OBJETIVOS

Capacitar a rede de profissionais do servico
de odontologia para o diagnéstico e tratamento de
urgéncia nos casos de trauma dental ocorridos no
municipio. Definir um protocolo comum e encami-
nhamento que agilize estas urgéncias de maneira a
humanizar o atendimento do paciente que procura
0 SUS e as unidades béasicas de satde e/ou o centro
de especialidade, visto ter um envolvimento emocio-
nal, além da funcao e estética.

METODOLOGIA

Desenvolveu-se um protocolo de urgéncias para
o atendimento ao trauma dentério nas unidades
basicas e referenciamento ao CEO Il. A elaboracao
deste protocolo contou com a participacédo do co-
ordenador técnico da atencéo béasica, coordenador
técnico do centro de especialidades, juntamente
com os especialistas referenciados do CEO Il para
trauma dental. Estes profissionais realizaram a ca-
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Maria Dalva de Souza Schroeder, MSc

um Caso de

pacitacdo para os profissionais das unidades basi-
cas de saude do municipio de Joinville-SC. Um dos
principais propésitos desta capacitacdo de unifor-
mizar o atendimento e capacitar estes profissionais
da atencéo basica dos varios ambulatérios da cida-
de, para o correto atendimento do trauma dental e
estabelecer o referenciamento destes casos para o
CEO II.

Os pacientes, que sofreram trauma na regiédo
anterior da face com repercussao nos tecidos den-
tais, foram encaminhados ao servi¢o de atendimen-
to odontolégico do CEO Il. Para recuperacao estéti-
ca dos tecidos dentais foi utilizada Resina Composta
“OPALLIS” (FGM).

DISCUSSAO

O trauma dental é uma situagcado de urgéncia
odontolégica que influencia a funcao e a estética do
individuo afetando seu comportamento e sua auto-
estima. O ato de sorrir pode ser considerado como
um importante sinal de exteriorizacdo dos nossos
sentimentos.

As politicas de satde, em constante desenvolvi-
mento, devem estar preparadas para garantir a pro-
tecdo social e a producgao e consumo eficientes dos
servigos de saude. A evolugcao destas politicas deve
propiciar aos profissionais que nela atuam evolugéo
na sua pratica, através de cursos e capacitagoes, e
na populacado que é beneficiaria, acolhimento, reso-
lucdo e confianga no sistema de saulde.

Este programa de capacitacao veio a preencher
uma lacuna dentro da integracdo de estratégias
odontolégicas na abordagem da atencdo bésica
em saude dentro da Odontologia no municipio de
Joinville-SC.

Pelo acimulo de casos e pelas caracteristicas
deste meio de transporte no municipio de Joinville,
foi possivel tracar um paralelo com trabalhos reali-
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zados por Andreasen et al.(2006), que relataram ocorréncia de trauma na faixa etaria de 07 a 15 anos e sexo
masculino coincidindo com trabalhos realizados no CEO |l compreendidos na faixa etéaria de 08 a 16 anos,
do mesmo sexo.

Esta estratégia de salde odontolégica, com a capacitagédo dos profissionais da rede e um fluxo de refe-
rencia e contra referencia estabelecido, esta voltada principalmente para a reducao da perda dental ocasio-
nada pelo trauma. A capacitacdo destes profissionais da atengéo basica, o referénciamento ao CEO Il para
o atendimento o mais precocemente possivel, tem permitido a reintegracao deste paciente ao seu convivio
social mais precocemente.

RESULTADOS

O tempo decorrente entre o trauma e o primeiro e correto atendimento é de suma importancia no
prognéstico da permanéncia deste dente na arcada dentéria. A capacitacéo da rede basica de atendimento
odontolégico proporcionou um incremento na velocidade de atendimento, desburocratizando as rotinas de
encaminhamento. Os profissionais capacitados para o atendimento do trauma dental recebem os pacientes
com a correta indicagéo e o correto primeiro atendimento da situacdo estabelecida. Podem transmitir mais
segurancga ao paciente com a melhor qualidade na execugéo dos procedimentos.

CONCLUSAO

A capacitagdo da rede basica proporcionou uma seguranca aos profissionais e a certeza de uma agili-
zagao e humanizacao do servico da referéncia com reflexo imediato na satisfacdo da populagéo alvo e na
manutencao dos dentes que sofreram traumas.

CASO CLINICO 1

CASO CLINICO 2
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Alto nivel dos trabalhos apresentados em concurso com a utilizagao
da resina Opallis prova que vale investir na producao académica

Além da descoberta de novas técnicas

de manuseio de resina Opallis,

produto de alta tecnologia da FGM, =
o primeiro Concurso Opallis FGM “\
teve como maior objetivo o de

promover a saide bucal pelo viés Q
da estética e assim dar acesso

social a guem precisa de um belo d
sorriso.

Foram inscritos mais de 150 dentistas

e estudantes de Odontologia de todo o

Brasil com casos clinicos utilizando
técnicas com a resina Opallis. “Mais do que os
prémios que foram entregues queremos a exceléncia
dos profissionais odontélogos, valorizar o trabalho, &
aos académicos estimular o desenvolvimento de
técnicas diferenciadas que possam beneficiar cada
vez mais os pacientes”, avalia a equipe coordenadora
do concurso da FGM.

O concurso fol separado pelas categorias Profissional
e Académica, os vencedores na categoria profissional
sao: Dr. Felipe Augusto Villa Verde, de Ponta Grossa
(PR), Dr. Matheus Coelho Bandéca, de Araraguara
(SP), e Dr. Fernando Pinheiro Fialho de Sao Luis (MA).
Ja na disputa na categoria académica houve forte
participagdo de estudantes do Nordeste. Os
ganhadores séo Luciana Artioli Costa, de S&o Luls
(MA), orientada pelo professor Darlon Martins Lima;

Ns

V

Mayara Perez Braga, de Niterdi (RJ),
orientada pelo professor Paulo
Ricardo Barros de Campos, e Mila
.J — Araljo Cruz, de Imperatriz (MA),
.-/ 7 orientada pela professora Kaline
== Queiroz Santos. A premiacdo foi
. B entregue no dia 27 de agosto,
= durante um coquetel no stand da
& -& FGM, no Congresso Estética 2010,
- em Sao Paulo.

‘\' Com premiagao de mais de R$ 33 mil, o
concurso também €& um incentivo a
produgdo cientifica. "Sabemos que ainda
sd0 poucos os investimentos em projetos e
casos clinicos como esse que langamos. A FGM tem
sido pioneira em produtos e agora expande sua
trajetéria de inovagdo para o concurso. Queremos
maximizar e expandir o conhecimento valorizando e
incentivando os profissionais e estudantes”, detalha a

equipe coordenadora do concurso.,

VA

Os casos clinicos foram avaliados por uma equipe de
profissionais renomados da area odontolégica, sendo
eles: Prof® Dr. Carlos Francci; Prof® Dr. Guilherme
Garone; Prof® Dr. Américo Mendes Carneiro Jdnior;
Prof® Dr. José Carlos Gardfalo. Os participantes
apresentaram Casos Clinicos desenvolvidos com a
nova versio da resina Opallis, a Opallis Mais
Tecnologia.

s, CEGMD
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Palavra de agradecimento pelo Dr. José Carlos Gardfalo - Ganhadores do concurso: Luciana Artioli Costa, Dr. Felipe
"0 grande diferencial de empresas, como a FGM, é a Augusto Villa Verde, Mila Aratijo Cruz e Dr. Matheus Coelho
preocupagdo pela busca constante da exceléncia e Bandéca.

tecnologla para a drea odontolégica®

Prof Dr. Américo Mendes, Bianca Mittelstédt — Diretora da Brinde com os ganhadores do concurso Opallis. Matheus
FGM e Prof® Dr. José Carlos Gardfalo Coelho Bandéca, Luciana Artioli Costa, Mila Aratjo Cruz, Dr.

Felipe Augusto Villa Verde, Bianca Mittelstadt, Prof® Dr. José
Carlos Garéfalo e Prof® Dr. Américo Mendes.

Conhega os casos que renderam os primeiros lugares em cada uma das modalidades. »

o, CEGMD
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Opallis
Luciana Artioli Costa

Atualmente inscrita no 102 periodo da Universidade Federal do Maranhfo - UFMA. Monitora da disciplina de
odontopediatria desde o primeiro semestre de 2009. Estagidria do Servigo de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Hospital Universtério Presidente Dutra - HUPD no periodo entre o 22 semestre de 2007 e o 12
semestre de 2009. Possui curso de atualizagio em escultura com resina composta e atualizagio em clinica estética. Aluna
bolsista em projeto de extenséo intitulado “Estudo comparativo sobre a prevaléncia de traumas dentérios na primeira infincia
na creche Maria de Jesus Carvalho em Sao Luis — MA” desde o 29 semestre de 2009. Aluna voluntaria na pesquisa "Restauragio
de dentes posteriores com grande destruigio corondria usando inlays/onlays em resina composta para uso direto submetidas
atratamento por calor” desde o 12 semestre de 2010.

Orientador: Prof2. Darlon Martins Lima
‘é Graduado em Odontologia pela Universidade Federal do Maranh&o. Especialista, Mestre e Doutor em Dentistica
b

Restauradora pela Faculdade de Odontologia de Araraquara - Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita Filho
- UNESP. Professor Adjunto | das Disciplinas de Dentistica do Curso de Odontologia da Universidade Federal do
Maranh&o - UFMA, atuando na Graduagéo e na Ps-graduagéo do Curso de Mestrado em Odontologia da UFMA.

Antes

Felipe Augusto Villa Verde
Especialista em Dentistica Restauradora - ABO-PG
Mestrando em Dentistica Restauradora— UEPG

Estrnﬂﬂcapﬁn com resina composta em
restauracgao de classe IV

Descrigao Caso Clinico

Paciente 22 anos, género feminino, apresentou-se com restauragio de classe IV mesial deficiente e fratura incisal do elemento
12, Para o caso selecionado, optou-se por um tratamento restaurador direto com resina composta Opallis — FGM.

Com a realizagio deste caso clinico, pode-se observar que a resina composta Opallis representa uma excelente escolha de
material restaurador direto. Proporciona grande naturalidade devido a sua disponibilidade de cores e resinas de efeito.
Apresenta boas caracteristicas de manipulagéo e ainda desenvolve um étima brilho ao final do procedimento.
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Sequéncia Clinica da _
Reabilitacdo Funcional e Estética
de Dentes Anteriores Fraturados

Virginia Angelica Silva
Mestranda em Dentistica FO UFMG
virginia.odonto@yahoo.com.br

Ricardo Reis de Oliveira
Especialista em Dentistica ABO - Belo Horizonte, Mestre e Doutorando em Odontologia FO-UFMG
ricardoreis_bh@yahoo.com.br

Luis Fernando dos Santos Alves Morgan
Especialista em Dentistica FOB/USP. Mestrando em Dentistica FO-UFMG
luismorgancd@yahoo.com.br

Rodrigo de Castro Albuquerque

Especialista, Mestre e Doutor em Dentistica, UNESP, Araraquara. Professor Associado do Depto. de Odontologia Restauradora
da UFMG.

albuguerquerc@yahoo.com.br

Luiz Thadeu de Abreu Poletto
Especialista, Mestre e Doutor em Dentistica FOB/USP. Professor Associado do Depto. de Odontologia Restauradora da UFMG
Ipoletto@ufmg.br

RELATO DESCRITIVO DO CASO CLINICO

Paciente R.FL, sexo masculino, 15 anos, compareceu a Faculdade de Odontologia-UFMG, na Clinica do
Projeto de Traumatismos Dentarios apresentando fratura de esmalte-dentina com exposicao pulpar nos ele-
mentos 11 e 21. Apés a terapia endoddntica o paciente foi encaminhado a Clinica do Projeto de Restauragdes
de Dentes Anteriores Fraturados. A partir dos exames clinico e radiogréfico, planejou-se a realizagcao de clare-
amento endégeno em ambos os dentes utilizando Whiteness Perborato (FGM), com posterior cimentacao de
pinos de fibra de vidro DC2 (FGM) e reconstrugdo morfolégica com resina composta Opallis(FGM).

2. Aspecto dos dentes com restauragdes provisérias ap6s

1. Aspecto inicial das fraturas. Notar o escurecimento dos

elementos 11 e 21, ap6s tratamento endodéntico de ambos realizagdo de clareamento endégeno. Foi utilizado Whiteness
os dentes. Como planejamento inicial, seré realizado a Perborato/FGM como agente clareador.Observe ainda o
desobstrucao dos canais radiculares para posterior realizagdo evidente comprometimento estético.

de clareamento endégeno.

3. Selecao de cores antes da colocagéo do isolamento 4. Remocédo das restauragdes provisérias dos dentes 11 e
absoluto por meio da escala prépria de cores da resina Opallis 21 utilizando a ponta esférica adiamantada 1013 em alta
FGM. As cores selecionadas para dentina foram A3 e A2, e rotagdo, para posterior cimentacao de pinos de fibra de
para esmalte A3, A2 e T-Blue. vidro White Post (FGM). Detalhe dos acessos aos condutos

radiculares apés a remogao das restauragdes provisoérias.
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5. Selecédo da fresa especifica que acompanha o pino de fibra de vidro White Post 6. Desobstrucdo dos canais radiculares dos dentes
DC2 (FGM) para desobstrugéo dos canais radiculares. 11 e 21. Inicialmente com instrumento endodéntico

7. Prova dos pinos de fibra de vidro White Post DC2 (FGM), 8. 9. Cimentagdo dos pinos de fibra de

aquecido e depois com a fresa especifica que
acompanha o pino de fibra de vidro White Post DC2
(FGM). Notar o posicionamento do cursor, indicando
a desobstrucdo até a profundidade planejada.

para verificagdo da sua correta adaptagéo. Verificagéo do vidro com cimento ALL CEM (FGM),
comprimento do pino, de acordo com a quantidade de apés condicionamento &cido dos

desobstrucédo dos condutos radiculares.

10. Vista oclusal do pino White Post DC2

(FGM) cimentado no conduto radicular do
dente 11.

Revista FGMNews - volume 13 - Janeiro 2011

condutos radiculares e superficies
dentérias com éacido fosférico a 37%
e aplicagdo de sistema adesivo.
Notar a aplicagdo do cimento dentro
dos condutos radiculares utilizando
Ponta Lentulo.

11. Preenchimento inicial da camara pulpar 12.
dos dentes 11 e 21 com a resina composta

DA3 Opallis FGM e posteriormente com a

resina DA2 Opallis FGM.
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13. Vista vestibular de modelo de estudo 14. Confecgdo da muralha palatina nos 15. Vista frontal da muralha palatina
previamente encerado. Confecgdo de matriz dentes 11 e 21 com a resina T-Blue Opallis confeccionada nos dentes 11 e 21,

de silicona a partir desse modelo de estudo (FGM), utilizando como guia anatémico a reproduzindo a superficie palatina desses
para servir como guia anatémico. matriz de silicona. elementos.

16. Insergédo das primeiras camadas de 17. Insercéo de resina composta EA3 e EA2 18. Disposicédo dos incrementos finais com
resina DA2 Opallis (FGM) através da técnica Opallis (FGM), para reproducédo do esmalte a resina T-Blue Opallis (FGM), com auxilio de
incremental e estratificada reproduzindo vestibular e superficies proximais com auxflio  pincel.

os mameldes de dentina. Detalhe dos de uma matriz de poliéster.

incrementos da camada da resina opaca para

dentina.

19. Acabamento inicial das restauragées 20. Vista frontal das restauracdes apés 21. Conferéncia dos contatos oclusais
através da remogéo de excessos de resina o acabamento imediato e remogéao do utilizando papel carbono.

composta com lamina de bisturi n° 12, das isolamento absoluto. Detalhe para a

superficies proximais, vestibular e palatina. recuperacao da harmonia do sorriso,

restabelecendo estética e funcao. Notar a
diferenca de cor devido a desidratagéo dos
dentes.

22. Polimento das restauragdes 21 dias apés  23. Sorriso do paciente externando alegria. 24. Aspecto clinico inicial.
a confecc¢édo. Polimento final com feltro e

pasta a base de 6xido de aluminio Diamond

Excell (FGM), ap6s sequéncia de polimento

inicial com tiras de lixa de resina, ponta

multilaminada 9714FFe discos abrasivos

sequenciais.
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White Post

Realizamos seus desejos
em pinos de fibra de vidro.

White Post ¢ um pino fabricado em compdsito de fibra de vidro e resina
epoxi de alta resisténcia mecéanica. Atua como reforco intrarradicular da estrutura
dental e consiste em excelente alternativa aos pinos metalicos. /

e g - —a -
- -‘.-':.":?;

Adapte o pino ao conduto
€ ndo o conduto ao pino.

POR QUE ESCOLHER V

e Excelente estética.
e Possui radiopacidade.
e Alta translucidez.

* Menor risco de fratura no interior do conduto

pelas propriedades semelhantes as da dentina.

pino DC-E pino DC

¢ Preparo mais conservador.

e Sem risco de corrosao que pode ocorrer com o metal. Simulagio de cimentacao de pinos DC e DC-E

* Brocas especificas para cada diametro de pino. de mesmo diametro apical: a versdo DC-E apresenta
e Elimina a etapa laboratorial. adaptacao ainda melhor no caso de conduto mais
* Melhor relacéo custo-beneficio. amplo e prové maior refor¢o cervical em dentes com

e Fvita tensdes demasiadas na raiz. coroa amplamente destruida.
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e White Post DC Kit: pinos nos tamanhos 0,5/1/2/3 e 2E

€ suas respectivas brocas.
e White PZst DC Intro: pinos nos tamanhos 0,5/1/2/3 [ Dupla Conicidade (White FoSEES S
o : adaptacao, preserva ao maximo a dentina intrarradicular

€ suas respectivas brocas. : : : : , -
¢ White Post DC Refil: pinos nos tamanhos 0,5/1/2/3. bara oWaIOJameinto do pino & possUl MRS
« White Post DC-E Kit: pinos nos tamanhos 0,5/0, J)2 regido cervical.

5E/1/1E e 2E e suas respectivas brocas.

e White Post DC-E Intro: pinos nos tamanhos 0,5/1E
e 2E e suas respectivas brocas.

* White Post DC-E Refil: pinos nos tamanhos 0,5/1E e 2E. Cervical dos dentes anteriores.

¢ Dupla Conicidade Especial (White Post DC-E):
para casos de maior desgaste do conduto radicular e,
conseguentemente, maior esforco mecanico no terco

Vocé merece. ( GM
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Facetas Diretas com Opallis:
Passos Clinicos

Dr. Sanzio Marques

Mestre em Dentistica Restauradora (FO-UFMG), Especialista em Protese Dental (FORP-
USP), Autor do livro “Estética com resinas compostas em dentes anteriores: percepcao,
arte e naturalidade”, Coordenador do Curso de Exceléncia em Odontologia Estética do
IEO-Belo Horizonte, Coordenador do Curso Dominando a Arte com Resinas Compostas
do IEO-Belo Horizonte

www.sorrisobelo.com.br

INTRODUCAO

Dentes com severo escurecimento necessitam de espaco suficiente no preparo para opacificar a cor
indesejavel e ainda possibilitar uma profundidade (penetragdo da luz nas camadas subsequentes) e “vida” a
restauragdo. O bom senso clinico supde ainda a cimentacao adesiva prévia de pinos de fibras de vidro, neste
caso sim, onde o dente foi desgastado consideravelmente, como fator de reforco. A seguir, 0 passo-a-passo
clinico de facetas diretas em dois incisivos centrais superiores tratados endodonticamente e com escureci-
mento severo.

1, 2 e 3. Caso inicial mostrando severo escurecimento dos elementos 11 e 21.

4. Mensuracgédo vestibular com uma fresa e 5, 6, 7 e 8. Vista palatina dos incisivos, abertura da camara pulpar, desobstrugéo do conduto
cursor do comprimento dos pinos, deixando com broca de largo e preparo com fresa apropriada do kit de pinos White Post DC (FGM), de
um minimo de 5 mm de guta percha intacta acordo com os pinos selecionados por meio de radiografia. Os pinos escolhidos para o caso em
no delta apical.Uma boa radiografia nesta questao foram o DC3.

etapa é fundamental.

9 e 10. Prova dos pinos e recorte destes.
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11 e 12. Tratamento de superficie dos pinos. Com o auxilio de Cavibrush (FGM), limpeza com
alcool, aplicagédo de uma camada de silano aguardando-se um tempo de 60 segundos.

13, 14 e 15 . Tratamento do conduto e camara pulpar. Condicionamento com acido fosférico Condac 37 por 15 segundos, remocéo do &cido e
subprodutos do condicionamento com dgua em seringa hipodérmica com uma canula fina, e secagem do conduto com seringa triplice e cones
de papel absorventes para manutencao de umidade da dentina.

16, 17, 18, 19 e 20. Aplicagao de um sistema adesivo de presa quimica. Camada de primer seguida de remogédo de excessos com cones de
papel e jatos de ar. Fotoativacdo do primer. Aplicagdo da mistura de base e catalisador do adesivo, e remogao de excessos com cones de papel e
jatos de ar.

21. Cimento resinoso All Cem (FGM) sendo
inserido no conduto com broca lentulo, apés
manipulagdo de pasta base e catalisadora.

22 e 23. Insergéo dos pinos White Post DC (FGM) e fotoativagdo do cimento All Cem (FGM) por 24 e 25. Camada de resina Opallis (FGM)
60 segundos. seladora da camara pulpar sendo fotoativada.
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26 e 27. Modelo de gesso da arcada superior obtido de um molde de alginato, e enceramento
dos elementos 11 e 21 restaurando suas bordas incisais desgastadas. Deste enceramento

foi confeccionada uma matriz com silicone pesado para auxilio durante o procedimento
restaurador.

28. Insercéo de um fio retrator Pro Retract 29 e 30. Canaletas de orientacéo do preparo.
00 (FGM) no sulco gengival para reduzir a

possibilidade de contaminagdo da restauracéao

pelo fluido gengival, tendo em vista que

a restauracgdo foi confeccionada sob um

isolamento absoluto modificado.

31, 32 e 33. Desgaste vestibular e incisal. Checagem do desgaste incisal (aproximadamente 2 mm) com a matriz de silicone, e acabamento dos
preparos com discos Diamond Pro (FGM).

34. Uma camada da massa mais opaca 35 e 36. Preparo concluido, ja sob isolamento. Observe um sangramento controlado com
do sistema Opallis (FGM) que é a OW foi agente hemostatico (FGM).

polimerizada em cima do preparo para

conferir sua capacidade de mascarar

totalmente o escurecimento. Chegou-se a

conclusao que esta foi insuficiente, e s6

conseguirfamos isso se aumentassemos

a espessura, o que comprometeria a

profundidade superficial da faceta, deixando-a

muito opaca e sem “vida”.
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37, 38 e 39. Condicionamento dos preparos com Condac 37 (FGM) por 15 segundos, aplicagdo de um sistema adesivo de 2 passos e
fotoativacéo.

40, 41 e 42. Com o auxilio da matriz de silicone, uma camada de resina responsével pela reprodugéo do esmalte palatino e incisal foi inserida.
Para esta fina camada foi utilizada uma resina translidcida Opallis T-Blue (FGM).

43 e 44. Aplicacdo de um opaco em pasta Creative Color Opaquer Pink para mascarar 45. Fina camada de resina opaca Opallis OP

o escurecimento dental. Uma fina camada deste opaco em pasta consegue o que (FGM) na regido correspondente a dentina.
necessitarfamos de uma espessa camada da resina OW. Com isso, podemos trabalhar as
camadas superiores com massas mais transltcidas, ganhando em estética e naturalidade.

46 e 47. Um maior cromatizacdo da dentina com Opallis DA4 (FGM) na regido cervical e Opallis 48 e 49. Uma resina incisal Opallis T-Blue

DA2 nos tergos médio e incisal, mantendo o desenho de 3 mamelos incisais. (FGM) sendo colocada estrategicamente na
incisal, ao redor dos mamelos dentinéarios.
Observe, ap6s a polimerizacdo desta, o sutil
efeito transltcido opalescente.
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50 e 51. Caracterizagdo com corantes resinosos. Branco para
criar efeitos de hipoplasias e ocre para contra-opalescéncia.

51. 52. Esmalte vestibular sendo reproduzido com uma mistura de
Opallis E Bleach H com VM (esmalte de médio valor) (FGM).

53. Fotoativagéo final com uma camada de Oxiblock (FGM)
bloqueando o oxigénio para uma melhor polimerizacdo da
camada resinosa superficial.

54, 55 e 56. Com uma lamina 12 de bisturi, os excessos cervicais foram removidos. Com a mesma lamina, é realizado um tipo de
corte interdental, seguido de uma tor¢cdo com espatula para separagdo dos dentes.

]_ O 2 Revista FGMNews - volume 13 - Janeiro 2011



A FGM APRESENTA O EXCLUSIVO
APLICATIVO PARA MEDIR PINOS DE
FIBRA DE VIDRO WHITE POST
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57, 58, 59 e 60. Determinacao da forma bésica dos dentes
com discos Diamond Pro (FGM) de granulacédo grossa.
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61 - 69. Texturizagéo e brilho de superficie obtidos com discos Diamond Pro (FGM), pontas diamantadas, pasta de 6xido de
aluminio com feltro Diamond Flex (FGM), além de tiras Epitex para polimento interproximal.
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70 - 72. Excelente resultado estético obtido com as facetas
de Opallis (FGM). Aspecto natural e mimetismo com demais
dentes do paciente.

73 e 74. Fluorescéncia e opalescéncia naturais de Opallis 74.
(FGM).

75. Aspecto clinico final. 76. Aspecto clinico inicial.
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Caracteristicas:

 Elevada resisténcia adesiva em diferentes superficies;

e Cura dual: pode ser fotoativado e/ou curado quimicamente, garantindo

a polimeracdo do produto mesmo na auséncia total de luz;

» Radiopaco: adequada visibilidade para diagndsticos em radiografias;

e Garantia das mesmas propriedades mecanicas tanto na cura somente
quimica quanto dual;

» Proporcédo adequada garantida pela seringa de corpo duplo;

= Facil manuseio.

Apresentacao:

Seringa simples da pasta base com 2,5 g.

Seringa simples da pasta catalisadora com 2,5 g.
Seringa de corpo duplo: base 2,5 g + catalisador 2,5 g.
Ponteiras de automistura: 20 unidades.

Perfeita compatibilidade e excelente desempenho clinico.

Indicacao:

Cimentacdo definitiva de pecas protéticas como coroas, facetas, onlays, inlays, pinos/nucleos, etc., em
diversos materiais, como cerdmicas, metaloceramicas, metais, resinas compostas e acrilicas, fibra de vidro.

Vocé merece. FGM
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Ceramicas: Protocolo Clinico
de Cimentagao Adesiva sobre
Diferentes Substratos

Dr. Leonardo Buso

Doutor em Prétese Dental (UNESP- Sdo José do Campos), Mestre em Prétese Dental
(UNESP- Séo José do Campos), Autor de varios capitulos de livros, Coordenador do Curso
de Exceléncia em Odontologia Estética do IEO-Belo Horizonte

www.leonardobuso.com

Dr. Sanzio Marques

Mestre em Dentistica Restauradora (FO-UFMG), Especialista em Protese Dental (FORP-
USP), Autor do livro “Estética com resinas compostas em dentes anteriores: percepcéo,
arte e naturalidade”, Coordenador do Curso de Exceléncia em Odontologia Estética do

IEO-Belo Horizonte, Coordenador do Curso Dominando a Arte com Resinas Compostas
do IEO-Belo Horizonte

www.sorrisobelo.com.br

José Carlos Romanini
Técnico em Protese Dental (Londrina-PR)

INTRODUCAO

A cimentacdo adesiva das restauracBes ceramicas oferece diversas vantagens, dentre elas, a atuacao
mecanica de dente e restauracédo como uma unidade. Um dos fatores mais importantes da cimentacéo ade-
siva refere-se ao tipo de superficie que atuara como base dentéria e base restauradora. As superficies mais
comuns trabalhadas pelo dentista sao estrutura dentéaria (dentina e esmalte), resinas compostas, ceramicas
de variadas composicdes, pinos de fibras, metal e ion6mero de vidro. Cada um destes substratos pede um
tipo especifico de tratamento. O caso clinico descrito a seguir demonstra passo-a-passo as etapas clinicas de
cimentacao adesiva de coroa e laminados ceramicos. Este caso foi realizado durante o Curso de Exceléncia
em Odontologia Estética do Instituto de Estudos Odontolégicos de Belo Horizonte.

1 e 2. Caso clinico inicial demonstrando uma coroa metaloceramica no elemento 11, e restauraces extensas e deficientes de
resinas compostas nos elementos 12, 21 e 22.
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5 e 6. Aspecto inicial do sorriso da paciente e simulagéo intra-oral (mock up) realizada a partir do enceramento aditivo por meio
de uma resina Bis-acrilica (Luxatemp), para observacéo estética do profissional e da paciente. Observe na simulagdo um aspecto

mais jovial do sorriso. Planejou-se para o caso a substituicdo da coroa metalocerdmica do 11 por uma coroa ceramica metal free e
laminados ceramicos nos elementos 12, 21 e 22.

9 e 10. Prova das guias de preparo vestibular e incisal confeccionadas em silicone a partir do enceramento diagnéstico. A
principal funcéo destas é preservar ao maximo a estrutura dentéria, principalmente esmalte, que é primordial na estabilidade da
cimentagao adesiva. Note os espacos entre estrutura dentéria e silicone proveniente do enceramento aditivo.

Reducgéao incisal iniciada com canaletas, sendo as mesmas posteriormente unidas.
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15 e 16. Canaletas cervicais realizadas com ponta diamantada esférica.

17. Guia vestibular de silicone posicionada para conferéncia 18 e 19. Canaletas verticais vestibulares de orientagéo do
dos espacos necessarios de cada preparo. Este passo preparo e posterior unido das mesmas.

é sistematicamente repetido a cada etapa para evitar

desgastes excessivo e desnecessario da estrutura dentéria

remanescente.

19. 20 e 21. Acabamento, regularizagéo e alisamento dos
preparos com discos Diamond Pro (FGM).

21.
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22 - 24. Afastamento gengival para moldagem com técnica do duplo fio. O primeiro fio de menor didametro Proretract 00 (FGM) é
completamente inserido dentro do sulco gengival. O segundo fio inserido de maior diametro é o Proretract O (FGM), com excegao
do elemento 11 com preparo mais profundo, onde utilizou-se o Proretract 1 (FGM). O segundo fio é inserido somente em metade
de seu diametro, promovendo assim o afastamento lateral da gengiva na regido do término cervical.

25 - 28. Remogao do segundo fio, injecdo do silicone de adigdo de consisténcia leve, seguida de suaves jatos de ar. A moldeira
neste momento é carregada com o silicone de adigéo de consisténcia pesada, manipulada simultaneamente com o leve, e
assentada cuidadosamente na arcada, aguardando-se o periodo de presa do material para remogao do molde.

-

29 - 32. Confecgédo das restauragdes provisérias com resina Bis-acrilica Luxatemp, de presa rapida.
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33. Envio de informacdes pro laboratério protético por meio
de fotografias.

34 e 35.

37 e 38. Insergao de fios Proretract 00 (FGM) nos sulcos gengivais previamente aos procedimentos de cimentacéo adesiva.
Aplicacédo de gel adstringente Hemogel (FGM) em algumas &reas localizadas de sangramento.

39 - 41. Tratamento da superficie interna das restauragdes ceramicas. Condicionamento com &cido fluoridrico a 10% (Condac
Porcelana — FGM) por 20 segundos. Ap6s remogéo do acido com enxéaglie abundante e colocagdo das restauracdes em ultrassom,
aplicacdo de agente silano Prosil (FGM) por um minimo de 60 segundos. Apés a volatilizagdo do agente silano, um adesivo de
esmalte foi aplicado nas superficies tratadas.
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42 - 49. Tratamento dos preparos dentérios. Acido fosférico Condac 37 por 15 segundos nos remanescentes de dentina e esmalte,
seguido da aplicacdo de um primer de metal no ndcleo metélico (Metal/Zircénia Primer) por 3 minutos. Em seguida, aplicacdo de
primer (Adper Scotchbond Multi-Uso Plus) nas areas de dentina. Apés suaves jatos de ar sobre o primer, aplicagdo de um bond
(Adper Scotchbond Multi-Uso Plus) sobre todos os preparos e fotoativacdo por 20 segundos em cada dente.
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Insergédo do cimento resinoso Allcem (FGM) na superficie interna das restauragdes ceramicas, sendo que na coroa que era mais
opacificada, utilizou-se uma mistura de pasta base com pasta catalisadora para que o cimento tomasse presa de forma dual. Ja
nos laminados, utilizou-se apenas uma pasta base transldcida.

53 - 56. Ap6s uma fotoativacdo dos excessos de cimento por cerca de 3 segundos, remogao dos mesmos com sonda exploradora,
e fotoativacéo final em cada face por no minimo 60 segundos. Nesta fase um gel hidrossoltvel Oxi-Block (FGM) é aplicado nas
margens para bloquear o oxigénio e possibilitar uma melhor polimerizacdo da linha de cimento. Em seguida, os fios retratores
foram removidos.

57 - 59. Resultado estético final do caso extremamente favoravel e natural.
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SILANO.

30% a mais
de capacidade
adesiva.

60. Aspecto clinico inicial.

Prosil é um silano para cimentagdo e adesao de
pecas em ceramica, cerdmero, resina laboratorial
e pinos de fibra de vidro. Sua utilizagdo promove
aumento de até 30% da capacidade adesiva entre
a peca protética e o material de cimentacdo. Além
disso, é muito pratico: vem pronto para o0 uso e
nao precisa ser misturado previamente.

61. Aspecto clinico final.
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A FGM viaja Brasil a fora com o intuito de repassar as
tendencias, conhecimenlos & expenencias de grandes
profissionais da area. Vgja alguns detalhes dos nossos
ultimos eventos
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Pesquisa com Produtos FGM

As pesquisas publicadas com materiais FGM engrandecem ainda mais nossa gratiddo aos nossos parceiros.

Através destas pesquisas e do retorno que obtemos de cada profissional sobre o uso de nossos materiais, direciona-
mos o aprimoramento de nossa tecnologia. Portanto, queremos refor¢car nosso agradecimento a todos os pesquisa-
dores e universidades pelos projetos e materiais cientificos gerados, os quais certamente contribuem ndo somente
para desenvolver novos protocolos clinicos, mas também para aprimorar nossos produtos.

Dentro desta premissa, € com grande satisfacdo que publicamos a seguir resumos recentes de trabalhos oriun-
dos de fontes diversas: mais uma oportunidade de compartilharmos conhecimento de qualidade com nossos par-
ceiros!

1 — LOGUERCIO, A.D.; MARTINS, G.; ZANDER-GRANDE, C.; REIS, A. AVALIACAO LABO-
RATORIAL DE UM NOVO ADESIVO CONVENCIONAL SIMPLIFICADO. Apresentado no 88°

IADR, 14 a 17 de Julho de 2010, Barcelona, Espanha. Resumo (anais eletrénicos).

Objetivo: Avaliar a resisténcia maxima a tracao
(RMT), de unido a microtracao (RU) e nanoinfiltragéo
(NI) da interface de uniao resina-dentina, utilizando os
seguintes sistemas adesivos: Ambar [AM], Adper Sin-
gle Bond 2 [SB], XP Bond [XP], Tetric N- Bond [TN] e
Stae [ST].

Métodos: para a mensuragaéo da RMT, espécimes
em forma de “ampulheta”, foram preparados de cada
sistema adesivo (n=5) para serem testados em veloci-
dade de 0,5 mm/min. Para RU e NI, o esmalte oclusal
de 30 molares humanos foi removido para expor uma
superficie dentinaria plana. Os adesivos foram aplica-
dos conforme instrucdo do fabricante. Apés a polimeri-
zagao (600mW/cm? por 10 s), restauracdes de resina
composta foram confeccionadas incrementalmente e os
espécimes seccionados em forma de palitos (0,8mm?)
para serem testados imediatamente. Para NI, 3 palitos
de cada dente foram separados, impregnados por ni-

trato de prata e analisados em Microscopia Eletrénica

de Varredura. Os dados foram submetidos a ANOVA de

um fator e teste de Tukey para cada adesivo (a=0,05).
Resultados: todos os resultados estado demonstra-

dos na Tabela abaixo (letras diferentes indicam diferen-

¢as significantes em cada coluna).

Adesivo/fabricante | RMT (n=10)| RU (n=6) NI (n=6)

Ambar (FGM) 9,9(1,1)a 51,6 (6,4)A[12,7 (3,5

Adper Single 4,7 (0,7) c | 55,0 (6,9) A| 16,4 (4,2)
Bond 2 (3M ESPE)
XP Bond 7,5(1,7)b |57,4 (6,7) A 15,4 4,7y

(Dentsply Caulk)

Tetric N-Bond
(lvoclar Vivadent)

9,3(1,9)a |54,2(8,3)A|251 (51)

Stae (SDI) 2,6 (0,9)d |37,2(6,2) B| 38,4 (6,3)

Concluséo: o desempenho de Ambar (FGM), Adper
Single Bond 2 (3M ESPE) e XP Bond (Dentsply Caulk)
foi considerado superior aos adesivos Tetric N- Bond
(lvoclar Vivadent) e Stae (SDI).

2 — KOSE, C.; PEREIRA, S.; REIS, A.; LOGUERCIO, A.D. AVALIACAO CLINICA DE UM GEL
DE NITRATO DE POTASSIO E FLUOR NA DIMINUICAO DA SENSIBILIDADE NO CLAREA-
MENTO CASEIRO. Apresentado no 88° IADR, 14 a 17 de Julho de 2010, Barcelona, Espanha.

Resumo (anais eletronicos).

Objetivo: avaliou-se através deste estudo duplo-
cego clinico randomizado o efeito de um agente des-
sensibilizante (5% de nitrato de potéssio e 2% de flu-
oreto de sédio [Desensibilize KF 2%, FGM]) antes do
clareamento dental na técnica caseira na prevencao/
diminuicao da sensibilidade.

Métodos: 60 pacientes livres de lesdes de cérie,
com mais de 18 anos foram divididos em grupos des-
sensibilizante e placebo. Antes do clareamento com pe-
réxido de carbamida 16% (Whiteness Standard, FGM),
em regime noturno, um gel placebo ou com agente des-

sensibilizante foi aplicado na moldeira e usado pelos
pacientes de cada um dos grupos durante 10 min. O
mesmo procedimento foi repetido durante 4 semanas
para os dois grupos. Os pacientes registraram sua per-
cepcéo de sensibilidade dentaria em uma escala 0-4.
Para a anélise da cor foi realizada uma analise de vari-
ancia de medidas repetidas de dois fatores (tempo de
tratamento) e teste de Tukey (0=0,05). Os diferentes
graus de sensibilidade dentéria foram comparados pelo
teste t de Student (a = 0,05). A porcentagem de pacien-
tes com sensibilidade dentéria foi analisada através do
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teste exato de Fisher (a = 0,05) e a intensidade média
da sensibilidade através do teste t de Student (a = 0,05).

Resultados: O uso de gel dessensibilizante néo
afetou a eficacia do clareamento com peréxido de car-
bamida (p> 0,05). A frequéncia da sensibilidade foi se-
melhante entre os grupos placebo (67,8%) e com des-
sensibilizante (70%) (p=0,93). O nimero de dias sem
sensibilidade foi mais frequiente no grupo placebo, mas
néo houve diferencas entre os grupos (p>0,05). Porém

a intensidade de sensibilidade foi significativamente
maior no placebo (1,27 + 0,51) do que com o dessensi-
bilizante (1,15 £ 0,52) (p=0,009).

Concluséo: o uso de um agente dessensibilizante a
base de nitrato de potassio e fltor antes do tratamento
clareador com peréxido de carbamida 16% pode di-
minuir a intensidade e a freqléncia da sensibilidade
causada pelo clareamento dental caseiro.

3 — PEREIRA, S.; DALANHOL, A.P; CUNHA, T.S.; LOGUERCIO, A.D.; REIS, A. EFEITO DA
FONTE DE LUZ NA SENSIBILIDADE APOS O CLAREAMENTO EM CONSULTORIO. Apresen-
tado no 88° IADR, 14 a 17 de Julho de 2010, Barcelona, Espanha. Resumo (anais eletronicos).

Objetivo: o propoésito deste estudo clinico rando-
mizado foi avaliar a eficiéncia do clareamento (EC) e
sensibilidade dental (SD) durante o clareamento em
consultério com e sem a ativagéo por luz.

Métodos: Trinta pacientes com mais de 18 anos e
livres de doenca carie foram divididos em grupo contro-
le e experimental (n=15). Todos os pacientes assinaram
o termo de consentimento aprovado previamente pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Ponta Grossa. Foram realizadas 3 aplicagoes de PH
359% (Whiteness HP Maxx-FGM) por 15 minutos em 2
sessdes de clareamento com intervalo de uma semana
sem ativacao por luz (grupo 1) e o mesmo protoloco
foi usado mas com a ativagéo por luz LED/Laser (Whi-
tening Lase Plus-DMC; grupo 2). A variagcédo da cor foi
registrada no inicio e apés a 1% e 27 sessdes de clarea-
mento usando a escala Vita. Os pacientes registraram
suas percepc¢oes quanto a SD numa escala de 0-4 du-
rante o clareamento, apds 24h e 48h de cada sesséo.

Foram avaliadas a EC e intensidade da SD pelos testes
ANOVA e de Tukey e a porcentagem de pacientes com
SD foi analisada pelo teste de Fisher (a=0,05).

Resultados: apés a 1? sesséo a luz clareou mais
rapido que apenas PH (4,8 e 3,8 unidades de cor) res-
pectivamente (p=0,0001) e apds a 27 sessdo as duas
técnicas foram semelhantes (6,7 para luz e 6,4 para
sem luz (p=0,52). 60 e 209 apresentaram SD por 48h
no clareamento com e sem luz, respectivamente nas
duas sessdes. A intensidade da SD foi similar imedia-
tamente ap6s o clareamento, porém mais alta quando
se utilizou luz (24h, p=0,001), entretanto apés 24 h no
grupo com LED/laser (0,8 £ 0,4), a sensibilidade foi
oito vezes maior do que em comparagdo ao grupo sem
ativacéo por luz (0,1 £ 0,2) (P = 0,001).

Concluséo: A aplicacao da fonte de luz LED/Laser
ndo melhora a efetividade do clareamento e aumenta o
padréao de sensibilidade dental.

4 —TAY, L.Y.; HERRERA, D.; PEREIRA, S.; LOGUERCIO, A.D.; REIS, A. AVALIACAO CLINICA DO
TEMPO DE APLICACAO DE UM GEL PARA CLAREAMENTO EM CONSULTORIO. Apresentado
no 88° IADR, 14 a 17 de Julho de 2010, Barcelona, Espanha. Resumo (anais eletrénicos).

Objetivo: este estudo avaliou se o uso de um gel
para clareamento de consultério 1 vez por 45 min po-
deria ter o mesmo efeito clareador e os mesmos re-
sultados de sensibilidade do protocolo 3 vezes por 15
min.

Métodos: o clareamento em consultério foi reali-
zado em 30 pacientes com um gel de peréxido de hi-
drogénio a 35% (Whiteness HP - FGM). Em um grupo
(n=15), o gel foi aplicado por 3 vezes de 15 min cada
e, no outro grupo, o mesmo gel foi aplicado por 1 vez
de 45 min. O gel era sempre aplicado na superficie ves-
tibular de todos os dentes. Este protocolo foi repetido
ap6s uma semana. A avaliagao de clareamento foi rea-
lizada por dois avaliadores calibrados e que desconhe-
ciam os objetivos do estudo. Esta avaliagéo foi reali-
zada no baseline e apés cada periodo de aplicagdo do
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gel com uma escala de cor. Os pacientes registraram a
sensibilidade através de uma escala de 0-4. A mudanca
de cor e a sensibilidade em cada semana foram compa-
radas com o teste-t de Student (a=0,05). O percentual
de pacientes com sensibilidade e a intensidade de sen-
sibilidade foi analisada usando o teste Exato de Fisher
e teste-t de Student (a=0,05), respectivamente.

Resultados: a aplicagdo 1x por 45 min diminui a
eficacia do clareamento (p<0,05). Oitenta por cento e
100% dos pacientes dos grupos 3 x 15min e 1 x 45
min, respectivamente tiveram alguma sensibilidade
(p=0,22). A intensidade da sensibilidade foi estatistica-
mente menor para o grupo 3 x 15 min (p=0,04).

Concluséo: A aplicagao do gel clareador por uma
vez de 45 min afetou negativamente a eficacia do clare-
amento e aumentou a sensibilidade.
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5 — BARCELEIRO, M.O.; SOARES, L.P.; VASCONCELOS, A.B.; AGUIAR, J.K. INFLUENCIA
DO PROCESSO DE ESTERILIZAGCAO SOBRE A RESISTENCIA FLEXURAL DE DIFERENTES
TIPOS DE PINOS RESINOSOS FIBRO-REFORCADOQOS. Apresentado no XVIII Encontro do
GBPD, 14 a 17 de Janeiro de 2009, Foz do Iguacu-PR. Resumo (anais eletronicos).

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi avaliar a
influéncia do método de esterilizagéo fisica (autocla-
ve) sobre a estrutura de 02 marcas de pinos de fibra
de vidro (White Post — FGM e Exacto — Angelus) ou de
quartzo (DT Light Post — Bisco), ap6s 1 ou 2 ciclos de
esterilizacao.

Métodos: Foram utilizados 15 pinos White Post
DC1 (FGM, Grupo WP), 15 pinos Exacto Nol (Angelus,
Grupo EX) e 15 pinos DT Light Post (Bisco, Grupo DT).
Os ensaios contemplaram nenhum, 1 ou 2 ciclos de
esterilizacédo (Subgrupos O, 1 ou 2). Foi realizado teste
de flexdo em 3 pontos, com a norma American Socie-
ty Testing Materials D2344, associada a modelos para
anélise de flexao de viga cilindrica e conica bi-apoiadas.

Resultados:

N&ao se observou diferenca estatisticamente signifi-

1200
1000
800

= DP
= Média (Mpa)

cante nos valores dentro de cada grupo (ANOVA p<0,05).

Conclusfes: os autores concluiram que os pinos
testados, independentemente do tipo de fibra, podem
ser esterilizados por até dois ciclos de autoclavagem,
sem que haja diminui¢do na resisténcia a flexdo dos
mesmos.

6 — BALLARIN, A.: LOPES, G.C. ANALISE DA INTERFACE ADESIVA DE CIMENTOS EM
DENTINA INTRA-RADICULAR. Universidade Federal de Santa Catarina, SC.

Objetivo: comparar a capacidade de selamento
dos cimentos resinosos e dos pinos translicidos de fi-
bra de vidro.

Métodos: foram selecionados trinta e dois dentes
uniradiculares recém-extraidos com conduto radicular
de 14mm aproximadamente. Depois do tratamento en-
dodéntico, os dentes foram divididos aleatoriamente
em quatro grupos. Grupo 1: Pino White Post DC (FGM)
+ Cimento dual (Allcem, FGM); Grupo 2: Pino FRC Pos-
tec Plus (Ivoclar Vivadent) + Cimento dual (Allcem);
Grupo 3: Pino White Post DC + Cimento Autopolime-
rizével (Multilink, Ivoclar Vivadent); Grupo 4: Pino FRC
Postec Plus + Cimento Autopolimerizavel (Multilink).
Em todos os grupos previamente a cimentacado dos pi-
nos foi realizado o condicionamento com é&cido fosféri-
co a 37% (Condac 37, FGM) por 15s e aplicado o siste-
ma adesivo Excite DSC Single-Dose (lvoclar Vivadent).

Depois de 30 dias em agua, cada raiz foi seccionada
em nove segmentos de 1mm de espessura, sendo que
trés dos segmentos constituem cada tergo radicular: C
(Coronal), M (Médio) e A (Apical). Todas as partes fo-
ram preparadas para a analise da interface adesiva em
Microscopia Eletronica de Varredura (MEV).

Resultados: houve selamento da dentina intra-
radicular pela formacdo da camada hibrida em todos
os espécimes analisados em MEV em todos os grupos.
Alguns segmentos mostraram formacéo de bolhas nos
grupos cimentados com cimento resinoso autopolime-
rizavel (Grupos 3 e 4).

Conclusédo: cimentos duais e cimentos autopoli-
merizéveis tém capacidade adequada de selamento da
dentina para cimentagéo intra-radicular de pinos trans-
ltcidos de fibra de vidro.

7 — CARDOSO, V.E.S.; SANTOS, R.B.M.; MEIER, M.M.; LIMA, T.C.R.; ALANO, T.O.; MIT-
TELSTADT, F.G. TECNOLOGIA NANOP: O USO DA NANOTECNOLOGIA DOS FOSFATOS
DE CALCIO PARA FUNCIONALIZAR MATERIAIS ODONTOLOGICOS. Pesquisa e Desenvol-

vimento - Dentscare Ltda.

O grupo DentsCare/FGM Produtos Odontolégicos
desenvolveu uma tecnologia inovadora baseada em
nanoparticulas de fosfatos de célcio (NanoP) cristali-
nos, biocompativel, que quando incorporada aos mate-
riais odontolégicos, potencializa sua agdo, fazendo-os
mimetizar o tecido vivo quimica, mecénica, biolégica

e funcionalmente, contribuindo para a introdugédo de
novas perspectivas em Odontologia, nas diversas es-
pecialidades. A Tecnologia NanoP foi aplicada em um
produto biofuncional, de acédo dessensibilizante e remi-
neralizante (Desensibilize NanoP). A acdo obliterante
da NanoP foi analisada por MEV e pela determinacao
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da é&rea superficial de dentina bovina empregando a
técnica de BET, associados ou n&o aos testes de estabi-
lidade por dissolucao acida. A agdo remineralizante da
NanoP foi avaliada em esmalte bovino acometido por
céarie artificial através de ciclagem de pH associada a
analise de microdureza Vickers. A introdugédo da NanoP
ao Desensibilize NanoP permitiu que ele oferecesse
nanohidroxiapatita a superficie dental, forma organiza-
da de fosfato de célcio que compdem o dente natural,
estavel a dissolugao, amplificando sua acédo oclusiva e

remineralizadora. Desensibilize NanoP promoveu uma
efetiva obliteracdo dos tubulos dentinarios, o que foi
confirmada por MEV e por uma significativa reducéo da
area de superficie da dentina. Desensibilize NanoP pro-
moveu uma recuperacgéo de 709% da dureza do esmalte.

NanoP é capaz de funcionalizar materiais odonto-
l6gicos. NanoP confere eficacia e durabilidade ao tra-
tamento profissional da hipersensibilidade e a remine-
ralizacao dental.

8 — CARDOSO, V.E.S.; MEIER, M.M.; SANTOS, R.B.M.; ODEBRECHT, C.M.; FERRI, L.; LIPP-
MANN, B.; MITTELSTADT, F.G. TECNOLOGIA DE FOSFATO DE CALCIO NANOESTRUTU-
RADO (NANO P): INOVACAO NA DESSENSIBILIZACAO DENTAL E REMINERALIZACAO.

Pesquisa e Desenvolvimento: Dentscare Ltda.

Objetivos: O foco deste estudo in vitro foi o de ava-
liar a capacidade de um novo produto, baseado em na-
noparticulas de hidroxiapatita, de obliterar os tubulos
dentinarios e remineralizar a superficie do esmalte.

Métodos: O potencial de dessensibilizacdo da nova
pasta profissional Desensibilize Nano P foi analisado
em Microscopia Eletronica de Varredura (MEV). Para a
anélise, espécimes de dentina bovina foram condiciona-
dos com écido e tratados com 1 aplicacao de Desensi-
bilize Nano P por 1 minuto. Anélises adicionais foram
feitas por MEV com os espécimes tratados submeti-
dos a desafios mecéanicos e de pH, os quais proveram
informagdes sobre a estabilidade e a solubilidade do
Desensibilize Nano P, respectivamente. Para o desafio
de pH, a dentina tratada foi colocada em écido citrico
(pH 3.85) durante 2 minutos. No desafio mecénico, a
dentina tratada foi abrasionada durante 40s com uma
micro-escova (Cavibrush, Dentscare/FGM) e creme den-
tal fluoretado (Colgate Total 12). Para avaliar o efeito
remineralizante de Desensibilize Nano P, foram utiliza-
dos blocos de esmalte bovino (n=5) com lesdes iniciais

produzidas in vitro (EL). As lesées eram submetidas a
ciclagem de pH por 7 dias. Cada dia inclufa a aplicagao
de Desensibilize Nano P por 1 minuto (DN), MI Paste
(CCP-ACP, GC) (Ml) ou &gua deionizada (DW) (controle
negativo). A face seccionada de das lesées em esmal-
te foram analisadas quanto dureza Vickers e MEV. Os
dados foram estatisticamente analisados por ANOVA e
Tukey’s test (p<0.05).

Resultados: Desensibilize Nano P promoveu obli-
teracado de tubulos eficiente, estavel e &acido-resisten-
te. Também apresentou maior efeito remineralizador
quando comparado com os outros grupos tratados (mi-
crodureza Vickers EL: 56.9+23.9b; DN: 128.9+41.5a;
MI: 34.3+15.6b; DW: 24.3+14.6b). Adicionalmente,
Desensibilize Nano P mostrou-se &cido-resistente em
pH critico para desmineralizagédo dental.

Conclusédo: Desensibilize Nano P se apresentou
efetivo para remineralizacdo e dessensibilizagdo em
dentina.

Palavras-chave: fosfato de célcio, dessensibilizante,
hidroxiapatita, nanoparticulas, nanotecnologia.

9 — ODEBRECHT, C.M.; LOGUERCIO, A.; BOTTAN, E. PERFORMANCE CLINICA DE UMA
NOVA PASTA DESSENSIBILIZANTE DENTAL DE USO PROFISSIONAL BASEADA EM NA-
NOTECNOLOGIA. Universidade do Vale do Itajai, Joinville, Santa Catarina, Brasil, Universi-
dade Estadual de Ponta Grossa, Ponta Grossa, Parand, Brasil.

Objetivos: Este estudo clinico sobre hipersensibi-
lidade dental objetivou avaliacéo clinica de uma nova
pasta dessensibilizante dental baseada em nanotecno-
logia contendo hidroxiapatita nanoestruturada (Desen-
sibilize Nano P), o qual tem essencialmente a mesma
composi¢éo que o mineral dental.

Métodos: Quarenta e trés dentes foram avaliados
neste estudo. Os dentes foram randomicamente estra-
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tificados em dois grupos balanceados de acordo com
o seu nivel inicial de hipersensibilidade ao jato de ar
(severo a moderado): grupo 1 apresentou hipersensi-
bilidade dentinaria severa e grupo 2 apresentou grau
moderado de hipersensibilidade dentinéria. Os dentes
foram tratados com Desensibilize Nano P (Dentscare/
FGM) por uma semana. As aferi¢cbes de hipersensibi-
lidade dentinaria foram feitas no baseline e imediata-



mente apés a 1% e a 2% aplicagédo, utilizando jato de ar. O exame de hiper-
sensibilidade dental foi feito pelo mesmo profissional. Os dados foram
analisados para diferencas estatisticas conforme o teste de Friedman
para a anélise das medidas de variacao repetida por Rank (pf—0.05).

Resultados: uma reducdo significativa na hipersensibilidade dental
foi observada com o tratamento com Desensibilize Nano P Imediatamente
apés a 1% aplicagéo, cerca de 21% dos dentes do grupo 1 apresentaram
alivio na hipersensibilidade (de severam para branda ou ausente), e cerca
de 549, dos dentes relataram alivio de sensibilidade de severo para mo-
derada. No grupo 2, imediatamente apés a aplicagao, cerca de 80% dos
dentes apresentaram alivio de sensibilidade (de moderado para brando ou
ausente). Imediatamente ap6s a 27 aplicagéo, 83% e 90% dos dentes apre-
sentaram alivio (de severo ou moderado para brando ou ausente) para os
grupos 1 e 2, respectivamente.

Concluséo: a hipersensibilidade dental foi aliviada utilizando De-
sensibilize Nano P. A hidroxiapatita nanoestruturada é uma candidata
viavel a material dentério funcional.

10 - BERNARDON, J.K.; SARTORI, N.; BALLARIN, A.; PER-
DIGAO, J.; LOPES, G.; BARATIERI, L.N. CLINICAL PER-
FORMANCE OF VITAL BLEACHING TECHNIQUES. Ope-
rative Dentistry, v. 35, n. 1, p. 3-10, 2010.

Objetivo: Este estudo comparou o resultado clinico de técnicas de
clareamento em dentes vitais.

Metodologia: Apés aprovagdo do comité de ética em pesquisa e
consentimento esclarecido, 90 pessoas foram selecionadas baseadas
na cor de seus dentes anteriores (A2 ou mais escuro, escala de cores
Vita Classica). Os pacientes foram designados a 3 grupos de tratamento
num estudo de arco-dividido: Grupo |: HB (clareamento caseiro com
10% de peroéxido de hidrogénio por duas semanas) vs OBL (clareamento
em consultério com peréxido de hidrogénio a 35%, duas sessdes, duas
semanas de intervalo, com irradiagao por luz); Grupo Il: OB (clarea-
mento em consultério sem irradiagéo por luz) vs OBL; Grupo IlI: HB vs
combinagdo (uma segédo mais HB). A mudanca e a regresséo de cor (AE)
foram mensuradas em um perfodo de 16 semanas. As mensuracoes de
cor foram feitas com espectrofotémetro e também com escala de cores,
nos perfodos: baseline, 1, 2, 4, 8 e 16 semanas. A hipersensibilidade
dentéria foi avaliada utilizando a escala visual analégica por 15 dias.

Resultados: Ambos os testes t de Sudent e Tukey-Kramer foram
utilizados para analisar os resultados (p<0.05). Apés uma semana, uma
sessdo de OBL seguida de HB resultou em menores valores de cor, com-
parado com os outros métodos de clareamento. Grupo Il resultou nos
menores valores de cor na avaliagdo de uma semana, quando compa-
rados com os outros métodos de clareamento. Apés duas semanas, HB
sozinho resultou em mudancas de cores similares a OB, OBL e OBL+HB.
O uso de irradiacdo por luz ndo melhorou a eficiéncia do clareamento
(OB=0BL). OBL e OB resultaram em maiores taxas de hipersensibilida-
de do que HB.

lonOmMero
de vidro
- Maxxion C.
Maximizando
_A resultados em

Desenvolvido para cimentacao definitiva
de pecas proteicas e determinados dispositivos
ortoddnticos, Maxxion C apresenta alta
capacidade adesiva em diferentes materiais.

= Radiopacidade.

= Baixa solubilidade.

= Atividade anticariogénica por meio do flior.

= Alta capacidade de ades&o a estrutura dentaria.
= Biocompatibilidade.

= Fina espessura de pelicula.

OCé merece. FGM




hemosthasege!

Gel Hemostatico

Maior seguranca e eficacia em hemostasia

0 gl pode ser asSoGiado 30 us0
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Somos Inovadores!

Grupo FGM ganha Premio de Inovacao FINEP 2010

A Dentscare, fabricante dos produtos FGM, foi a vencedora do
Prémio de Inovacao FINEP 2010, Etapa Sul, na categoria
Media Empresa. O forte investimento em pesquisas e desenvolvi-

mento foi um dos fatores determinantes para mais esta con-

quista da companhia. “Este prémio & um importante reco-

nhecimento de mais de 15 anos de trabalho intenso e nos

impulsiona a continuar buscando constantemente a inova-

. cao”, afirma Vanessa Cardoso, Pesquisadora da

SRR ¢ Dentscare/FGM, que recebeu a homenagem durante ceri-

Lol monia na Sala de Convencoes do CIETEP, no Bairro
Jardim Botéanico, em Curitiba (PR).

B Os outros vencedores nas categorias regionais
foram: a Adenam-Associacao da Juventude defenso-
ra da natureza de Matelandia (PR), em Tecnologia
Social; a Techresult Solucoes em Tecnologia da In-
formacao (PR), eleita a melhor Pequena Empresa; e
o Departamento de Engenharia Mecanica da Univer-
sidade Federal de Santa Catarina (SC), também con-
siderado a melhor Instituicao de C&T. A Whirlpool
(SC) — Embraco foi a vencedora em Gestao da Inova-
cao e Fernando Alberto Grazziotin (RS) ganhou o
troféu de Inventor Inovador.

Este ano, de 2010, o Préemio recebeu 885 inscrigoes

em todo o Brasil. Em comparacao a 2009, a Regiao

Sul registrou um crescimento de 133,33% em

numero de participantes. Foram 224 inscricoes
contra 106 do ano anterior.

Media Empresa

T L'E.Pﬁf1w‘ﬁﬂzu1u

L pterpring

Os vencedores receberam recursos do programa

de Subvencao Econdmica. A verba € para ser

usada no desenvolvimento de projetos nas
areas de ciéncia, tecnologia e inovacao.
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Cendicionador Acido para Procolanas
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Condicionador Acido para
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Micro Aplicador Descartavel
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Pastas para Acabamenlo e Pre-Polimento
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whiteness R/ whiteness Perborato
Romovedor de manchas por microabrasao,

Clareador para dentes nac-vitais
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diamondpro

Discos de Lixa Indicados para Acabamanto
¢ Polimento de Resinas
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diamondexcel

Pasta de Polimento Universal

i ClEmar 8 miucToni
ecsleris palimanta paa todos
lesrey Lt 0

diamondR

Pasta para Polimenia o Brilho
Inclicado para esmal
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Proretract

Fio de retracio gengival

Clorhexidina S

Digluconato do elorexiding a 2%




COM LLIS A RELACAO E
INVERSAMENTE PROPORCIONAL:
ALTA QUALIDADE, BAIXO CUSTO.

Kit 5 cores: EA2, EA3,
EA3.5, EB2 e DA3 (Universal).

Refil Esmalte: EA1, EA2, EA3,

EA3.5, EA4, EB1, EB2, EB3, EC2, EC3 e Incisal.
Refil Dentina: DA1, DA2, DA3 (Universal), DA3.5 e DB2.

Compdsito para dentes anteriores e posteriores com perfeito equilibrio
entre as propriedades oticas, mecanicas e quimicas.

» RADIOPACIDADE « OPALESCENCIA « FLUORESCENCIA < POLIMENTO IDEAL AL

A resina Llis passa por rigorosos testes de controle 6tico,
mecanico e quimico, que fazem parte do padrao de qualidade FGM. Experimente.
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