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Desenvolvendo 
soluções 
inovadoras
FGM. Novas tecnologias, novos produtos e novos desafios fizeram deste ano um ano 
de muito aprendizado e satisfação. 2011 foi mais um ano de conquistas para toda a 
Família, que faz parte deste grande sucesso. Buscando desde o inicio inovar e oferecer 
soluções para o mercado odontológico, o casal Mittelstadt tem hoje, ao lado de todos os 
colaboradores, muitos motivos para comemorar.
Nesta entrevista com a Sra Bianca você vai conhecer um pouco o que pensam, e os 
planos dos diretores da FGM.

COMO VOCÊS APROVEITAM AS HORAS LIVRES?

O Fred adora pescaria, joga sinuca e quando dá 

tempo pratica tênis de mesa com os funcionários da em-

presa. Temos um grupo que joga muito bem e até parti-

cipa de campeonatos. Eu uso meu tempo livre para curtir 

por isso, quando posso, quero me divertir ao lado deles.

E O QUE FAZEM JUNTOS?

Vamos ao cinema, fazemos 

restaurantes. Todos lá em casa gos-

tam de comida japonesa e de frutos 

-

celentes opções para quem apre-

cia este tipo de culinária. Falando 

bem – prepara desde uma moqueca 

deliciosa até feijoada. Aos sábados, 

logo que acordam, os meninos es-

peram as panquecas feitas pelo pai 

MUDANDO O FOCO PARA A ÁREA PROFISSIONAL. 

COMO FOI A CRIAÇÃO DA FGM?

O Fred estudando Química e eu formada em Geo-

-

prio. Nossa primeira tentativa foi o desenvolvimento de 

uma cola para a indústria moveleira por meio de diversos 

professores da Universidade Federal de Santa Catarina 

(UFSC) comentaram com o Fred sobre a necessidade de 

um produto nacional para clareamento dental  e o alto 

preço cobrado pelos fabricantes de produtos importa-

dos. Foi a boa ideia que precisávamos para juntar nos-

mercado.

ENFRENTARAM DIFICULDA-

DES?

-

um produto nacional de qualidade e 

com valor acessível. Decidimos ir a 

-

em congressos de odontologia. Ti-

atender as necessidades do canal distribuidor. Ao con-

regras, nem quantidades mínimas de compras por mês. 

Buscamos atender tanto os pequenos como os grandes 

“Tudo que é novidade 
demanda recursos 

significativos, porque 
envolve tempo, trabalho 
de diversos profissionais 

e, em alguns casos, 
desenvolvimento de 
processos produtivos 

específicos com 
equipamentos especiais.”
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distribuidores, com treinamento, assessoria técnica, en-

E COMO FOI A ACEITAÇÃO?

Havia um grande tabu contra 

a empresa nacional. Na época os 

-

dutos importados ofereciam quali-

dade e segurança. À medida que 

fomos concretizando nossa marca 

-

-

e a concorrência segue, seja no de-

sign de embalagem, na assessoria 

técnica, nos treinamentos ou no kit  

de marketing para os dentistas.

CITE UMA GRANDE CONQUISTA DA FGM

Fundamos a empresa em 1996 e apenas três anos 

-

do dessa conquista alcançamos 80% do mercado brasi-

leiro e também a liderança em diversos países.

QUAIS OS FATORES QUE TORNAM A FGM UMA 

EMPRESA INOVADORA?

-

de forma séria para que se tornem um sucesso. No setor 

estes se tornam os argumentos mais fortes para a divul-

-

através de uma central de relacionamento que em sua 

estrutura permite atender todos os clientes independen-

te de sua localidade. Sem contar o atendimento perso-

nalizado via telefone com os consultores técnicos ou via 

Web, em nosso site ou redes sociais.

frente do mercado, pois conseguimos perceber as reais 

necessidades de nossos clientes.

5

COMO ESTÁ O MERCADO ATUAL?

Bastante aquecido. Prova disso, é a grande procura 

pelos cursos que ministramos em todo o Brasil. Ofere-

cemos qualidade e segurança com 

preço justo, o que vem atraindo 

cada vez mais clientes. Uma sur-

presa boa é o mercado nacional e 

o da da América Latina, que vem 

E O FUTURO?

O mercado pede para que a 

dinâmica das indústrias seja ágil e 

esta demanda. Continuaremos 

de tecnologias e busca constante 

por soluções inovadoras em Odontologia, que resultem 

em praticidade e benefícios para o dentista.

“Nos últimos cinco anos, 
obtivemos recursos 
importantes junto a 

Financiadora de Estudos 
e Projetos (FINEP), que 

permitiram avanços 
numa velocidade 

muito maior do que 
conseguiríamos com 
recursos próprios”
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O emprego da técnica associada 
em clareamento dental:             

Atualmente podemos classificar as técnicas tradicionais de clareamento dental em duas categorias: 
ambulatorial ou domiciliar. Estas técnicas, quando bem indicadas e executadas, trazem resultados 
satisfatórios com segurança ao paciente. Atualmente, alguns autores vêm preconizando o uso da 
chamada técnica de clareamento associada para resolução de determinados casos. Esta técnica combina 
sessões de clareamento em consultório com o uso domiciliar em moldeiras. A técnica demonstra 
diversos benefícios e vem se tornando mais popular a cada dia.
Perguntamos para alguns profissionais renomados nacional e internacionalmente quais suas impressões 
particulares sobre o assunto. A seguir eles traduzem anos de experiência clínica e laboratorial em 
informações e dicas valiosas para os leitores de FGM News:

QUAL A RECEPTIVIDADE DOS PACIENTES QUANDO SE RECOMENDA A TÉCNICA ASSOCIADA?

O que dizem os experts?

Professora Paula Mathias: A receptividade dos pa-

-

-

mos dar mais agilidade ao processo clareador, reduzindo 

o tempo de uso domiciliar do gel clareador aplicado em 

-

laborar ainda mais com a técnica de clareamento caseira, 

Dra Paula Mathias

Professora Adjunta da Faculdade de Odontologia da 

Universidade Federal da Bahia

Professora dos cursos de Atualização em Estética e de 

Especialização em Dentística da FOUFBA e da EAP-ABO 

- Bahia

Mestre e Doutora em 

Clínica Odontológica - 

Dentística pela Faculdade de 

Odontologia de Piracicaba - 

UNICAMP
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DE QUE FORMA A TÉCNICA ASSOCIADA IMPACTA NO CUSTO DO PROCEDIMENTO PARA O 

PROFISSIONAL E PACIENTE?

Professor Luiz Carlos Machado Miguel: Os proce-

dimentos estéticos, e principalmente os procedimentos 

clareadores nas suas diversas formas, tem ocupado um 

lugar de destaque dentro da moderna Odontologia. Os 

sua autoestima. Estes tratamentos, amparados em um 

associada de clareamento tem várias vanta-

gens quando bem indicada. O tratamento 

da estética do paciente. Envolve aspectos 

-

traz como principal benefício o resultado 

imediato, que a nosso ver, seria a grande vantagem na 

técnica realizada em casa, através de moldeiras com a 

-

cada reconsulta e no relato do paciente. A técnica as-

cliente que poderá utilizar seu tempo em outras ativida-

-

O que precisamos ter em mente, quan-

do utilizamos esta técnica associada, é que 

cercando de todas as medidas de seguran-

ça clínica, procurando dar ao nosso paciente 

algo a mais do que ele veio procurar. Partin-

do deste pressuposto os resultados tendem 

Dr  Luiz Carlos Machado Miguel

Especialista em Odontologia em Saude Coletiva (UFPR)

Especialista em Dentísitica (UFSC)

Mestrado em Dentística (UFSC)

Doutorado em Odontologia em Saúde Coletiva (UFSC)

Coordenador do Departamento de Odontologia da 

Universidade da Região de Joinville (UNIVILLE) 

Professor de Atividades Clínicas e Dentística

CRO 1397/SC
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GOSTARÍAMOS DE SABER SE A PRÁTICA DE SE REALIZAR CLAREAMENTO DENTAL EM PORTUGAL É 

BASTANTE REALIZADA? SE SIM, QUAL A TÉCNICA DE CLAREAMENTO DENTAL É MAIS UTILIZADA?

Dr Ricardo Duque: Primeiramente o fundamental 

-

seira. Porém o mais importante é que quando a biologia 

paciente para utilizar com maior regularidade a técnica 

técnica que mais utilizo, no entanto, 

quando por algumas circunstâncias 

me proporciona resultados iguais, po-

rém em maior tempo.

Dra Teresa Vale: Em Portugal, a prática de branque-

amento dentário realiza-se com frequência. O branque-

amento dentário assume um papel importante em nível 

em ter um aspecto cuidado e um sorriso saudável, as-

sim, o branqueamento dentário aumenta a auto-estima 

-

apenas a ausência de doenças. Na generalidade, pode-

mos considerar que os Portugueses procuram realizar 

branqueamento dentário preocupando-se com a impor-

tância da sua imagem, da sua saúde.

Dr RICARDO MARIO DUQUE ORTIZ

Cirurgião dentista graduado na Universidad de Antioquia 

Colômbia.

Docente de Biomaiteriais e Prótese no curso de 

graduação na Universidad de Antioquia Colômbia.

Docente da Universidad Cooperativa de Colômbia, área 

de Rebilitação oral. 

Coordenador e docente do diplomado de 

Osteointegração e Reabilitação sobre Implantes da 

Universidade de Antioquia Colômbia

Coordenador e docente do diplomado de Odontologia 

Restauradora estética da Universidad Cooperativa de 

Colômbia 

Docente do diplomado Estética e Biomateriais da 

Universidad de Antioquia 

Docente do diplomado ANDES (Academia Nacional en 

Educación en  Salud) Desenho do Sorriso.

QUAL É A SUA OPINIÃO EM RELAÇÃO À OTIMIZAÇÃO DO TEMPO CLÍNICO AO INDICAR A TÉCNICA 

ASSOCIADA?



UTILIZA-SE MAIS A TÉCNICA CASEIRA COM USO DA MOLDEIRA, TÉCNICA DE CLAREAMENTO EM CON-

SULTÓRIO COM CLAREADORES DE CONCENTRAÇÃO MAIS ALTA OU COSTUMA-SE UTILIZAR A TÉCNICA 

ASSOCIADA ( DE CONSULTÓRIO  MAIS A TÉCNICA CASEIRA)?

Dra Teresa Vale: Utilizam-se as três técnicas. De-

-

nica; técnica de moldeira de uso caseiro; ou a técnica 

paciente.

Profa. Doutora Teresa Vale

Médica Dentista, Licenciada pelo Instituto Superior de 

Ciências da Saúde – Norte (ISCSN), Portugal.

Doutorada em Odontologia pela Faculdade de 

Odontologia da Universidade de Barcelona, Espanha.

Docente Universitária do ISCSN com a categoria de 

Professora Auxiliar.

Membro da Comissão de 

Coordenação do Mestrado em 

Ortodontia do ISCSN.

Regente da disciplina de Clínica 

Odontopediátrica III do Curso de 

Medicina Dentária do ISCSN - 

Portugal.
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Clareamento de consultório para dentes 
vitais e não vitais (Whiteness HP Blue 
Calcium 35%)

RELATO DE CASO CLÍNICO

A paciente C.M do sexo feminino, 27 anos, insatisfeita com a cor amarelada 

dos seus dentes procurou a clínica particular para realizar o clareamento den-

tal.  Após o exame clínico foi escolhida à técnica de clareamento de consultó-

rio com uso de Whiteness HP Blue Calcium, 35% em duas sessões. 

Previamente ao clareamento para amenizar e prevenir a sensibilidade denti-

nária, usou-se o  Desensibilize KF 2% (FGM) por 10 minutos. Na 2ª sessão, o 

clareamento externo e interno foi realizado com o mesmo produto Whiteness 

o clareamento com a técnica de consultório.

1. 2.

Alessandra Reis B. de Oliveira

Especialista em Dentística 
Restauradora pela EAPGoiás-
Funorte

aleodontoestetica@gmail.com

2.  Aplicação do Desensibilize  KF 2%(FGM) por 10 minutos. 
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4.

5.

3.

6.

5. Kit com 2 aplicações.

7. A consistência  do produto após a manipulação.

8.7.
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13.

11. 

14.

10.

12.

9. Resultado após a 1ª sessão, observe a diferença de coloração no dente 21 (dente não vital).

foi realizado um selamento cervical para proteção do conduto radicular . Utilizou o mesmo produto do clareamento no consultório whiteness HP Blue 35% internamente por 40 

minutos.

11. Após o término da 2ª sessão do clareamento no consultório com whiteness HP Blue.

13. Sorriso antes do clareamento.

14. Sorriso após o clareamento.

9.

REFERÊNCIAS
Baratieri,LN et al. Caderno de Dentística: clareamento dental. São Paulo : Ed Santos,2003.
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Clareamento com Whiteness HPmaxx

RELATO DE CASO

O clareamento dental é um procedimento conservador, muito procurado de-

vido à cor dos dentes serem um fator de maior insatisfação em relação à 

estética dental. Para promover uma maior satisfação dos pacientes submeti-

dos ao tratamento, são de extrema importância informar quanto ao tempo de 

O objetivo deste relato é mostrar os resultados obtidos após três sessões de 

clareamento de consultório em uma paciente jovem do gênero feminino, insa-

tisfeita com a cor dos seus dentes. O produto clareador utilizado foi à base de 

peróxido de hidrogênio 35% (Whiteness HP Maxx – FGM). Após 3 semanas o 

sendo avaliada a estabilidade de cor após 30 dias, em que a paciente apre-

sentou-se com extrema satisfação com relação ao resultado.

Fabiano Araujo

Doutor, Mestre e Especialista em 
Dentística (UFSC)

Coordenador dos Cursos de 
Odontologia Estética da ABO_SJP

Professor Titular de Dentística e 
Clínica Integrada - Universidade 
Tuiuti do Paraná

Coordenador da Especialização 
Integrada em Prótese e Dentística 
da UTP

Professor do Aperfeiçoamento em 
Dentística e Estética da ABO_SJP

Consultor Cientí co da Revista 
Clínica - International Journal of 
Brazilian Dentistry

fabianoaraujo_@hotmail.com

Albano Bueno

Doutorando em Dentística (PUC/
PR)

Mestre em Dentística (UNG/USP)

Especialista em Dentística (UFSC)

Professor Adjunto de Dentística, 
Prótese e Clínica Integrada - 
Universidade Tuiuti do Paraná.

Professor dos Cursos de 
Odontologia Estética da ABO_SJP

Professor do Aperfeiçoamento 
Integrado de Prótese/Dentística  da 
UTP

Professor do Aperfeiçoamento em 
Dentística e Estética da ABO_SJP

Plinio Precoma

Mestre em Dentística (PUC/PR)

Especialista em Dentística (UFPR)

Professor dos Cursos de 
Odontologia Estética da ABO_SJP

Professor do Aperfeiçoamento em 
Dentística e Estética da ABO_SJP

1. Aspecto inicial do sorriso.

2. Vista lateral do sorriso em oclusão.

3 e 4. Resultados obtidos após a 1ª. Sessão do clareamento.

1. 2.

3. 4.
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7.

5.

6.

5 e 6. Resultados obtidos após a 2ª. Sessão do clareamento.

7. Avaliação com escala de cor após a 2ª. Sessão do clareamento.
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11.

8 e 9. Resultados obtidos após a 3ª. Sessão do clareamento.

10. Avaliação com escala de cor após a 3ª. Sessão do clareamento.

11. Resultado obtido após 30 dias do tratamento clareador.

12 e 13. Avaliação com escala de cor antes e após o clareamento.

13.12.

9.8.

10.
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Otimizando a estética de dentes 
escurecidos após tratamento endodôntico 
por meio de clareamento interno – Relato 
de caso clínico

RESUMO

A descoloração dental é relativamente comum, tendo uma etiologia 

multifatorial com alteração de cor nas estruturas dentais comprometendo de 

-

mente os pacientes procuram um tratamento estético, essa demanda levou ao 

desenvolvimento de diferentes materiais e técnicas de clareamento capazes 

propõe a demonstrar uma solução terapêutica conservadora para restabele-

-

mento endodôntico, através de clareamento interno mediato utilizando mistura 

-

PROPOSIÇÃO

Demonstrar uma solução terapêutica conservadora para restabelecer a 

endodôntico, através de clareamento interno mediato utilizando-se uma mis-

REVISÃO DA LITERATURA

-

des mais claras, entretanto, dentes não vitais podem apresentar alteração de 

Carlos Augusto de Oliveira 
Fernandes

Mestre e Doutor em Dentística 
(FOB-USP). Pós-doutorado - 
Departamento de Biomateriais 
e Biomimética - New York 
University. Professor de Dentística 
- Faculdade de Farmácia, 
Odontologia e Enfermagem / 
UFC. Professor do Programa de          
Pós-Graduação em Odontologia 
(FFOE/UFC)

Marília Mota Silva

Mestrado pelo Programa de       
Pós-Graduação em Odontologia 
(FFOE/UFC)

Patrícia Maria Soares Lima Thé

Aluna de Mestrado do Programa 
de Pós-Graduação em Odontologia 
(FFOE/UFC)
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cor, comprometendo este padrão e acarretando em um 

impacto negativo no convívio social, no ambiente de tra-

A alteração de cor dos dentes varia em relação à 

etiologia, a localização e a severidade1 e um correto diag-

2 

-

3

dente e estão relacionadas aos alimentos e produtos com 

2,4 -

mudanças estruturais na composição ou espessura dos 
2 

Nos dentes vitais, o escurecimento pode ser natural, 

do escurecimento dental consiste em necrose pulpar, na 

decomposição tecidual,5 e na permanência de sangue 

-

6

pode causar uma descoloração acinzentada decorrente 
7 

Entretanto, a etiologia da alteração cromática tam-

-
5 As causas relacionadas 

-

ção de fármacos de maneira incorreta são considerados 

como causas iatrogênicas da alteração cromática dos 

dentes8 -
5,9

da alteração de cor, no tipo de clareamento, na concen-
10 De 

e restos teciduais ou produtos da degeneração pulpar, 

-

to causado pela penetração e precipitação de sais me-

materiais de restauração, é mais difícil de ser corrigido 
11 

-

siderado um método efetivo de clareamento de dentes 

não vitais12,13,14

15 -

ro relato desta técnica foi em 1938, onde foi utilizado per-
16 Em 1976, 

-
17 
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RELATO DE CASO CLÍNICO

-

-
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-

-

cas e a partir desta medida foi realizado a limpeza das câmaras pulpares e a desobturação de 3mm, utilizando broca de 
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-

-
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-
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o anteparo realizado com os moldes de papel absorven-

Esta pasta foi mantida como curativo de demora 

por 7 dias e trocada por 4 vezes até a obtenção da cor 

-

-

-

-

le, SC, Brasil) nas câmaras pulpares e a substituição das 

restaurações nos ângulos mesiais dos dentes clareados 

e restaurador, solicitou-se o retorno da paciente para um 

-

alteração da cor dos dentes, apenas foi realizado um po-

DISCUSSÃO

cor natural dos dentes, restabelecendo a estética e a 

penetração nos tecidos dentários, mas esta capacidade 

de difusão depende da natureza do agente penetrante, 

sua localização, bem como da espessura da dentina re-

-
16

Na tentativa de evitar a difusão dos produtos clare-

-

base protetora cervical antes da colocação do agente 

podem ser utilizados para a confecção da base ou tam-

pão no selamento do canal radicular durante as técnicas 
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de clareamento interno como o cimento de ionômero de 

-

-

17,18 concordando 
19 20 -

-

-

21

22 en-

12   

tratamento clareador geralmente é colocado uma pasta 

dos osteoclastos e com isso prevenindo uma possível 

23 

 

CONCLUSÃO

Muitos dentes tratados endodonticamente podem 

-

-

-

mais conforto para o paciente e novas perspectivas para 

REFERÊNCIAS

-

-

-

-

-
-

-

-

-
-

-

-
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Clareamento dental com White Class 7 ½%

O clareamento dental com peróxido de carbamida 10% consagrou-se 

como uma técnica segura e efetiva, com inúmeros estudos publicados, a partir 

de 1989, quando Heywood e Heymann descreveram a técnica de utilização 

do clareador em moldeira para uso noturno.1 

1. Sorriso inicial.

2. Cor no início do tratamento.

3. Moldeira sendo posicionada. Observe a pequena quantidade de gel clareador necessária.

4. O Desensibilize KF2% pode ser aplicado na moldeira e usado por 10 minutos antes ou depois do gel clareador, 

caso ocorra sensibilidade.

1.

4.

2.

5.

3.

6.
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Desde então, o clareamento caseiro tem sido rea-

lizado com variações na concentração, tempo de uso e 

tipo de gel clareador utilizado, além disso, agentes des-

sensibilizantes têm sido utilizados antes, depois e adi-

cionados nas formulações dos clareadores. Tudo isso 

com o objetivo de adequar o tratamento às necessidades 

de cada paciente e também na tentativa de controlar a 

sensibilidade relacionada ao uso dos clareadores.

Sabe-se que a sensibilidade pós-clareamento está 

relacionada ao tempo de uso e concentração do gel cla-

reador, sendo assim, podemos controlar esses fatores de 

acordo com a sensibilidade apresentada pelo paciente, 

obviamente o tempo total do tratamento acabará sendo 

estendido.

Com relação ao uso de peróxido de hidrogênio ou 

peróxido de carbamida, as suas respectivas indicações 

estariam relacionadas ao tempo de uso diário previsto 

para o paciente. O peróxido de hidrogênio estaria indica-

do para ser utilizado por até 1 hora diária e o peróxido de 

carbamida por períodos maiores, sendo essa indicação 

relacionada ao tempo de degradação apresentado por 

cada tipo de gel clareador. O peróxido de carbamida se 

decompõe em peróxido de hidrogênio e uréia, e sua de-

gradação é mais lenta do que o peróxido de hidrogênio, 

desta forma seu tempo de ação é maior. Em um estudo 

medindo a degradação do peróxido de carbamida 10% 

em moldeira, constatou-se que ocorria grande degrada-

ção na primeira hora, porém, mais de 50% do princípio 

de 10 horas.2 O peróxido de hidrogênio também sofre o 

mesmo fenômeno, porém, o peróxido de hidrogênio 3% 

-

de.3

O presente caso clínico demonstra a realização de 

um clareamento dental com peróxido de hidrogênio 7,5% 

(White Class com Cálcio 7 ½%), utilizado por 1 hora diá-

ria, durante 3 semanas. O dessensibilizante (Desensibilize 

KF 2%) foi fornecido ao paciente, que poderá utilizá-lo 

caso ocorra sensibilidade. O dessensibilizante pode ser 

aplicado na moldeira por 10 minutos antes4 ou depois do 

clareador.
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Alternativas conservadoras para a resolução 
estética de manchas ocasionadas por 

RESUMO

O presente trabalho relata a possibilidade da resolução de manchas di-

produto a base de ácido hidroclorídrico e carbeto de silício / Whiteness RM-

-FGM. Após a remoção das manchas foi realizada restauração com resina 

composta nanohíbrida Opallis-FGM para preencher as depressões ocasiona-

das por defeitos na formação do esmalte, solucionando dessa forma, um pro-

blema estético importante para o paciente através de técnicas extremamente 

conservadoras. 

 

INTRODUÇÃO

O manchamento dos dentes pode ser advindo de diversas etiologias e o 

sucesso e longevidade do tratamento clareador. 

O clareamento dental hoje em dia é, sem dúvida, o procedimento mais 

requisitado por parte dos pacientes que desejam melhorar a aparência es-

tética do seu sorriso, já que dentes manchados ou escurecidos já não são 

mais aceitos pela maioria das pessoas que freqüentam os consultórios odon-

tológicos. A solicitação por um sorriso mais claro passou a ser muitas vezes 

ofereça o clareamento dental mesmo antes de realizar o correto diagnóstico 

da alteração da cor dos dentes.1,2,5 

As técnicas clareadoras devem ser indicadas de acordo com a localiza-

ção das manchas, se extrínsecas ou intrínsecas, e também de acordo com o 

grau de escurecimento e hábitos do paciente.4,6 As manchas extrínsecas nor-

malmente são decorrentes da presença de placa bacteriana, ingestão cons-
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tante de alimentos com pigmentação acentuada (como o vinho tinto, café, suco de uva), cigarro, e mais recentemente 

bochechos com soluções que corem os dentes, como aquelas à base de clorexidina por exemplo.2,9 As manchas intrín-

6,7,10,12 Estas manchas são de difícil remoção, uma vez que são conside-

radas do tipo mistas pois se localizam na subsuperfície do esmalte e também, dependendo da concentração e tempo 

de administração, podem ir para o interior dos tecidos dentais não sendo removidas só com um tipo de procedimento, 

fazendo-se necessária a associação de técnicas para o sucesso clínico do caso a partir da remoção das manchas.5,13

DESCRIÇÃO DO CASO CLÍNICO

Paciente de 16 anos, sexo masculino, portador de retardo mental, apre-

sentou-se à faculdade de odontologia da UFRGS com queixa de manchamen-

to nos incisivos centrais superiores.

-

-

ciente, optou-se por um tratamento mais conservador como a microabrasão. 

O material selecionado para a microabrasão das manchas foi o WhitenessRM/

FGM que é composto por ácido hidroclorídrico e pigmentos à base de carbeto 

-

-

ção do produto por 12 segundos com taças de borracha em toda a superfície 

das manchas, o mesmo era lavado abundantemente. O mesmo protocolo de 

aplicação foi repetido por mais 11 vezes onde se percebeu a remoção das 

manchas e necessidade da restauração das depressões com restaurações de 

7. 8.

5.

1.

4.

2. 3.

9.

6.
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resina composta (Figs. 4 e 5). Após a aplicação do sistema adesivo fotopoli-

remoção de manchas permitindo um desgaste menor da superfície do esmalte 

se comparado às pontas diamantadas, com possibilidade restauradora atra-

vés de uma técnica simples e de fácil execução com apenas duas diferentes 

opacidades de resina composta.  
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A FGM continuamente se empenha em oferecer 

soluções inovadoras por todo o mundo. Prova deste es-

forço são os resultados colhidos ao longo da trajetória da 

empresa desde 2006, quando se iniciou a comercializa-

ção no mercado externo.

média de 10% de crescimento em alcance de outros 

países, sendo que a meta anual é de 22%. Hoje, com 

esses números a expansão da marca FGM já percorre 

50 países.

“A FGM tem evoluído com a participação ativa nes-

relacionamento mais próximo com cada cliente. Estes 

trabalhos são essenciais, porém o que fortalece nosso 

estabelecimento nos países é a qualidade que os nos-

sos produtos oferecem.” Comenta Alexandre Hashimoto 

- Gerente de Exportação na América Latina, Espanha  e 

Portugal.

novos mercados
FGM segue na conquista de

 “Outro diferencial competitivo da FGM é o poder de 

oferecer soluções customizadas para os nossos clientes. 

Nossos produtos estão sendo reconhecidos mundial-

mente devido a esta capacidade de adaptação frente às 

diversas realidades dos países onde atuamos. Somente 

através desta proximidade é possível gerarmos negócios 

cada vez mais sustentáveis. Nossa presença em países 

do Leste Europeu e Sudoeste Asiático está cada vez 

-

dos em franca expansão e com excelentes oportunida-

des de negócios.” Complementa Diego Estivam que é o 

Gerente de Exportação na Europa, África, Ásia, Oceania 

e Oriente Médio.

O estreito relacionamento com os distribuidores é 

considerado um fator fundamental e vem sendo aplicado 

estrategicamente em cada um dos países,  atributo que 

se traduz na satisfação de nossos clientes.
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A parceria entre a FGM e a Euroconexão iniciada em 2006, caracteriza-se pela transpa-

rência e coincidência de valores, e tem-se vindo a aprofundar e consolidar ao longo dos anos.

quanto à qualidade dos produtos brasileiros, bem como a possibilidade de disponibilizar ao 

mercado produtos de excelência a preços extremamente competitivos. Os produtos e a FGM 

detêm todas as qualidades e características para serem reconhecidos em qualquer mercado, 

nomeadamente no mercado europeu. Em Portugal, o fruto do trabalho conjunto já desenvolvi-

Transparência, seriedade, dedicação, partilha, amizade e muito trabalho são a receita desta 

Parceria de Sucesso. 

 

Filipe Matos da Fonseca - Euroconexão Medical, Portugal

Para IMFOHSA Guatemala, tem sido um grande sucesso re-

a FGM. O crescimento que temos alcançado tem sido muito im-

portante, assim como participação cada vez maior no mercado de 

clareamento dental.

-

HSA, e esperamos poder seguir con esta relação de trabalho e tam-

 

Christian Bruns  –  IMFOHSA Dental Center,  Guatemala.

À FGM, 

Usamos produtos FGM há mais de 5 anos. Amamos a bela apresen-

tação de seus produtos, e o mais importante para nós, sua qualidade e 

resultados clínicos.

FGM nos oferece ótimos resultados em clareamento dental e resinas 

para restauração. Os produtos são de excelente qualidade por um preço 

acessível. Tudo isso faz da FGM a empresa com produtos líderes em nos-

sa clínica. 

Dr. Bert Richter  –  Makro-Med Medical Products,  Alemanha.

“

“

“

”

”

”
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Análise clínica da redução de hiperestesia 
dentinária cervical pela pasta Desensibilize 
Nano P: Resultados preliminares

INTRODUÇÃO

A hiperestesia dentinária (HD), comumente denominada de sensibilida-

de dentária, é originada principalmente pela exposição de dentina radicular 

e caracterizada por uma sensação dolorosa oriunda de estímulos térmicos, 

químicos, mecânicos ou osmóticos que não pode ser atribuída à outra pato-

logia como a cárie dentária. Clinicamente, a dor se manifesta de forma aguda, 

localizada, desenvolvida rapidamente e com curta duração frente ao estímulo 

(Bissada, 1994). HD exibe uma prevalência entre 4 a 73% na população adul-

ta (Rees & Addy, 2002) e quando presente por um período prolongado, pode 

provocar desconforto crônico e desordens emocionais com grande impacto 

na qualidade de vida dos pacientes (Porto et al., 2009).

Várias abordagens terapêuticas têm sido propostas, destacando-se os 

Kishore 

et al., 2002), oxalato de potássio e nitrato de potássio (Gillam et al., 1999), 

com o objetivo de selar/obliterar a embocadura dos túbulos dentinários no in-

tuito de reduzir a permeabilidade (Orchardson & Gillam, 2006; Porto et al., 

2009). No entanto, o efeito destes agentes não é duradouro, não sendo rara a 

necessidade de reaplicação periódica. (Porto et al., 2009).

Neste sentido, a FGM Produtos Odontológicos desenvolveu o Desensi-

bilize Nano P, um produto bioativo à base de hidroxiapatita - HAP (tecnologia 

inovadora de nanopartículas de fosfato de cálcio) para remineralização e des-

sensibilização do tecido dentário, com potencial para remineralizar a super-

fície dentária e promover um selamento de qualidade (formação de película 
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impermeabilizante) da interface entre a superfície dentária 

externa e o ambiente bucal. Este processo, minimizaria 

a desmineralização e limitaria o acesso de estímulos ex-

ternos à polpa, com redução ou eliminação da perda de 

substância dentária e da hiperestesia dentinária. As nano-

a disponibilidade do produto e a reorganização dos íons 

cálcio e fosfato na forma de hidroxiapatita. Por ser a bio-

atividade da estrutura dentária baixa, o uso de nanopar-

tículas seria um grande diferencial nesta aplicação. Este 

produto viria a somar aos demais recursos remineralizan-

tes e dessensibilizantes atualmente disponíveis.

Pastas com diferentes concentrações de nanoparti-

culas de HAP (1%, 5%, 10% e 15%) têm mostrado serem 

efetivas quando comparadas a grupo sem tratamento, 

sendo que a concentração que apresentou melhor efeti-

vidade na remineralização do esmalte foi a com 10% de 

nano-hidroxiapatita (Huang et al., 2009). Recentemente 

Dantas (2011) testou o efeito de produtos como as nano-

partículas de HAP, o gel de oxalato de potássio e Pro-Re-

lief (arginina) sobre a permeabilidade dentinária. Todos os 

produtos reduziram a permeabilidade após tratamento, 

porém somente o gel de oxalato de potássio conseguiu 

manter este resultado após ataque ácido (Dantas, 2011).

Clinicamente, ainda há pouca evidência e desta 

forma, o objetivo deste estudo foi avaliar o potencial do 

Desensibilize Nano P, uma pasta dessensibilizante e remi-

neralizante bioativa baseada na inovadora tecnologia de 

nanopartículas de fosfato de cálcio destinada à aplicação 

tempos imediato e a médio prazo a produto de proposta 

-

te), ao gel de oxalato de potássio a 3% (Sensiactive, Ati-

-

phat). Os dados apresentados neste trabalho se referem 

aos resultados parciais desta pesquisa.

MATERIAL E MÉTODOS

O projeto foi iniciado sob aprovação do CEP-FOB/

USP. Os pacientes foram selecionados seguindo critérios 

pré-estabelecidos de inclusão (pelo menos 2 dentes pré-

-molares e molares com hiperestesia superior a 5, exposi-

ção radicular sem indicação de cirurgia periodontal e sem 
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perda de estrutura dentária, ausência de lesão cariosa na 

de saúde bucal e geral (paciente com doenças crônicas, 

fumantes, usuários de medicamentos e de produtos para 

o tratamento de hiperestesia nos últimos seis meses).

Os pacientes na faixa etária entre 12 e 80 anos fo-

ram selecionados, devendo apresentar o mínimo de dor 

na faixa de 5, a qual foi avaliada utilizando-se uma escala 

visual analógica (EVA) variando de 0 a 10 cm (sem dor até 

dor insuportável) (Figura 1).

Após a seleção, em sessão de tratamento, os 

pacientes foram novamente submetidos à análise para 

-

lorosa apresenta caráter de subjetividade, que pode ser 

pacientes foram divididos de acordo com os tratamentos 

que foram realizados:

Grupo 1 (NP):

de Desensibilize NanoP (nanopartículas de HAP a 

20%, 9.000 ppm F na forma de NaF, FGM, Brasil), 

com um intervalo de 1 semana entre elas, totalizan-

do 3 semanas de aplicação.

Grupo 2 (SPR):

-

tato de sódio 1,10%-1.450 ppm F, carbonato de 

cálcio, Colgate), com um intervalo de 1 semana en-

tre elas, totalizando 3 semanas de aplicação.

Grupo 3 (SPR+C): -

nal do grupo 2 mais tratamento caseiro com o uso 

do dentifrício Sensitive Pro Alívio para higienização 

bucal, 2x ao dia, após o café da manhã e antes de 

dormir.

Grupo 4 (S) (controle positivo): 3 aplicações 

de oxalato de potássio a 3%, contendo oxalato de 

potássio, ácido clorídrico, cloreto de benzalcônio, 

corante amarelo, carbomer 940 e água. (Sensiac-

tive, Ativus farmacêutica Ltda, Valinhos-SP, Brasil), 

com intervalos semanais, totalizando 3 aplicações.

Grupo 5 (D) (controle positivo): 3 aplicações 

resina natural (colofônio, mastix, goma-laca), cera, 

-

valos semanais, totalizando 3 aplicações.

Para todos os grupos, com exceção do grupo 3 

(SPR+C), os pacientes foram instruídos a realizar a higie-

ne bucal com um escova extra-macia (Oral B) e dentifrício 

-

das as fases de análise, um único examinador realizou as 

aferições, sempre utilizando a mesma cadeira odontoló-

gica e mesma seringa tríplice com pressão padronizada. 

Em cada uma das 3 sessões de aplicação dos produtos, 

as medições da sensação dolorosa foram realizadas no 

mínimo após 10 minutos de cada tratamento; após 1 se-

mana e após 1 e 3 meses do tratamento. Além da análise 

da hiperestesia pelo estímulo do ar, a sonda exploratória 

também foi utilizada como estímulo mecânico para a sen-

sibilidade.

Até o presente momento, 22 pacientes foram en-

volvidos neste estudo. Devido ao reduzido número amos-

tral obtido, os resultados parciais (de até 3 meses de aná-

lise) fornecidos a seguir não foram submetidos à analise 

estatística (Tabela 1). 

Figura 1. Escala Visual Analógica (EVA) para a avaliação do nível de HD de cada dente.
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Número de pacientes*

Número de dentes avaliados*

1a semana de aplicação

2a semana de aplicação

3a semana de aplicação

Após 1 semana de aplicação

Após 1 mês de aplicação

Após 3 meses de aplicação

NP

3

16

45,2

-38,9

4,0

20,5

37,8

96,7

SPR

5

20

-2,8

-44,5

-40,1

12,3

28,6

44,6

SPR + C

5

23

0,9

3,8

-13,2

32,3

69,3

74,7

S

4

22

4,6

-17,5

17,7

40,5

39,1

34,2

D

5

19

60,1

53,6

66,1

76,6

80,0

-2,3

Tabela 1. Média da porcentagem de redução de hiperestesia dentinária (até 3 meses) da pesquisa (dor estimulada com jato de ar).

Valores positivos se referem à redução e valores negativos ao aumento da hiperestesia dentinaria. NP= Desensibilize NanoP/ SPR= Sensitive Pró relief/ SPR+C= Sensitive Pró 

relief + uso caseiro/ S= Sensiactive/ D= Duraphat.

RESULTADOS PARCIAIS E DISCUSSÃO 

A Tabela 1 mostra a média da porcentagem de re-

dução da hiperestesia dentinária pelos pacientes tratados 

com os diferentes produtos ao longo dos períodos de 

acompanhamento.

Essa análise representa a variação de sensibilidade, 

usando a escala analógica visual, em porcentagem. As 

análises estimuladas com o jato de ar (estímulo térmico) 

foram mais consistentes que as apresentadas por sonda 

(estímulo tátil/ mecânico), que muitas vezes não foi capaz 

de revelar nenhuma sensibilidade, mas que ao ar, res-

pondiam de forma positiva. Dessa forma, a opção pela 

análise apenas com jato de ar foi a 

considerada nesta etapa.

A maioria dos pacientes apre-

uma resposta favorável. As diferen-

ças na evolução dessa melhora (alívio 

da sensação dolorosa) ainda devem 

ser relacionadas não apenas ao me-

canismo que cada material propõe, 

mas também à variação da resposta 

individual de cada participante, que 

se revelou bastante heterogênea. 

Todos os materiais utilizados apre-

sentam fundamentalmente como 

dos túbulos dentinarios (Figura 2). De acordo com Dantas 

(2011), todos os tratamentos obliteradores avaliados fo-

ram capazes de reduzir a permeabilidade dentinária ime-

diata, porém somente o Sensiactive manteve este efeito 

-

vemos considerar que no estudo laboratorial em questão 

os produtos foram aplicados sobre a dentina sem smear 

layer, sem a presença de saliva humana e a película ad-

quirida, as quais poderiam ter importante impacto na rea-

ção e estabilização dos precipitados (oxalato de cálcio no 

caso do gel de oxalato de potássio, de cristais de HAP no 

fracamente-CaF2 ou fortemente- FAP 

aderido no caso da Pro Relief). 

A Figura 2 ilustra o padrão de 

deposição de cristais obliteradores 

do produto Desensibilize NanoP tes-

tado por Dantas 2011.

Pelos resultados preliminares 

obtidos até este momento, é interes-

sante destacar a grande variabilidade 

na resposta dos pacientes logo após 

o tratamento. Este resultado é espe-

rado, uma vez que a própria aplica-

ção pode causar um estímulo dolo-

roso e tornar a análise da dor ainda 

mais subjetiva. O tratamento com Desensibilize NanoP, 

reduziu expressivamente a sensibilidade dentinária ime-

O TRATAMENTO 
COM DESENSIBILIZE 

NANOP REDUZIU 
EXPRESSIVAMENTE 
A SENSIBILIDADE 

DENTINÁRIA IMEDIATA. 
APÓS 1 MÊS E 3 

MESES, O EFEITO DO 
TRATAMENTO COM O 
DESENSIBILIZE NANOP 

FOI AINDA MAIS 
EXPRESSIVO
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ao Desensibilize NanoP.

na redução de hiperestesia dentinária no período avaliado de 3 meses, constituindo-se em uma importante opção de 

tratamento dessensibilizante.
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FGM NEWS: Sabemos que um dos grandes fatores que contribui para a beleza do sorriso é a cor dos 

dentes. Embora grande parte dos pacientes que procuram tratamentos estéticos demonstra interesse em 

clareamento dental, muitos têm dúvidas quanto a sua segurança e as formas de combater eventuais efei-

tos adversos. Como você avalia essas questões?

“A arte de
desenvolver
sorrisos”
Muito além de reconstruir estrutura dental e restabelecer a saúde bucal, o trabalho do cirurgião-dentista 
tem um papel muito importante para o paciente. Muitas vezes um trabalho bem executado impacta na 
melhoria da auto-estima dos pacientes, o que interfere positivamente na sua vida pessoal e profissional. 
Um sorriso bonito e saudável é o “cartão de visitas” de uma pessoa. Mais do que uma teoria social, este 
é um fato comprovado por números. Quem sorri estimula o cérebro a liberar endorfina e serotonina 
— substâncias responsáveis pela sensação de prazer e felicidade. Essas substâncias proporcionam uma 
sensação de leveza e bem-estar, além de ativarem o sistema imunológico. Essa imunização colabora com 
a prevenção de doenças ocasionadas pelo elevado grau de estresse, de acordo com o estudo realizado 
pelos professores Armindo Freitas-Magalhães e Érico Castro da Universidade de Fernando Pessoa 
(UFP). Além de proporcionar o bem-estar pessoal, um sorriso pode influenciar positivamente dentro do 
contexto social, “contagiando” todos os que convivem com aquela pessoa.  
A FGM News conversou com alguns profissionais para saber dos procedimentos atuais para a conquista 
de sorrisos mais belos. Siga na sequência da leitura.

PROF. DR. ANDRÉ BRISO: Realmente os proce-

dimentos clareadores de uma forma geral atendem aos 

anseios dos pacientes e promovem a estética facial de 

forma rápida e com baixo custo. Para usar consciente-

-

nais devem se atualizar constantemente e adquirir conhe-

cimentos sólidos sobre a segurança deste procedimento.  

Clínicos do mundo todo recorrem às diferentes téc-

nicas clareadoras há décadas, e poucos relataram altera-

ções permanentes nos tecidos dentais ou nos aspectos 

-

amento. Porém, algumas evidências já foram divulgadas 

sobre os possíveis danos causados em células pulpares 

-

ca de uma substância sobre o esmalte dental e impõe 

estabelecer tratamentos individualizados, levando em 

-

de (cronológica e biológica), o grupo dental e avaliar mi-

peróxidos. 

Ainda assim, é comum depararmos com relatos de 

-

bendo tratamento clareador. Esta ocorrência deve ser va-

-

mais amenas. Nestas situações, é conveniente reavaliar 
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as condições locais quanto à presença de trincas, lesões 

cariosas, restaurações desadaptadas ou exposições cer-

vicais, e caso existam estas soluções de continuidade 

com o complexo dentino-pulpar devem ser bloqueadas. 

A queixa de hipersensibilidade sem causa aparen-

sabe ao certo o valor biológico deste sintoma, portanto 

-

ções tópicas ou sistêmicas que possam mascarar o incô-

modo do paciente e expô-lo a doses excessivas.

Estes aspectos direcionam o clínico a abandonar 

protocolos pré-estabelecidos e valorizar técnicas e poso-

logias individualizadas, tornando primordial que empresas 

idôneas disponibilizem seus produtos em diferentes con-

-

-

pias seguras. A abordagem responsável do clareamento 

-

rem-se mais belos. 

Prof. Adj. André Luiz Fraga Briso

Dept of Restorative Dentistry

Araçatuba School of Dentistry – UNESP

Em um trabalho publicado pela Revista da Associação Paulista de Cirurgiões Dentistas,  vários pacientes 
que haviam extraído um ou mais dentes, foram entrevistados para saber das consequências psicológicas 
destas extrações. Os pesquisadores ouviram frases como: “quando a gente sorri, os dentes vão na frente”, 
“os dentes completam a personalidade”, “ninguém quer beijar um desdentado”, “sem meus dentes, eu me 
sentia um zero, não era capaz de nada”, “fiquei diferente”. Era como se fosse outra pessoa, uma pessoa 
muito pior, amputada, incompleta, incapaz”, “quase morria de vergonha, não queria que ninguém me 
visse. Nem eu queria me olhar, vivia fugindo do espelho para não ver aquele estrago”.  Um dos dentistas 
que participou da pesquisa fez o seguinte relato: “ficar sem os dentes parece levar a comportamentos 
infantis. O paciente fica desamparado, silencioso, tenso e até imóvel; toda a sua expressão parece pedir 
desculpas por não ter dentes. Quando a prótese é colocada, o paciente readquire a confiança, parece 
renascer”.

FGM NEWS: Muito se fala das tendências da Implantodontia, onde ainda se tem discussões de sistemas 

diferenciados e inovadores. Quais são as reais necessidades encontradas hoje para esta área?

ADALBERTO LIPPMANN: É fato que a Implanto-

dontia dispõe atualmente de sistemas e técnicas que 

-

rentes áreas do conhecimento em busca do constante 

aprimoramento. Por exemplo, a Engenharia traz os prin-

cípios fundamentais da física para melhorar cada vez 

mais a geometria dos implantes e todo seu sistema de 

implante com o substrato ósseo, otimizando processos 

em tratamentos de superfície. Em se tratando de técni-

cas, frequentemente nos deparamos com adaptações da 

área médica, principalmente da ortopedia, trazendo abor-

esta multidisciplinaridade é uma constante na nossa pro-

Contudo, como em qualquer ciência jovem e em 

-
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reais possibilidades do uso de implantes de carga imedia-

ta, as vantagens de novos tipos de encaixes protéticos, 

novas técnicas de enxertia de tecidos duros e moles para 

da etiologia de “efeitos colaterais indesejados” como a 

ferramenta de fato acessível que possibilite trazer os cui-

-

cas mais resumidas e consistentes também tendem a ser 

A implantodontia é uma área da Odontologia de 

extrema importância, e o seu impacto positivo na me-

e menos invasivos desperta continuamente o interesse de 

-

verá acompanhar estas necessidades. 

Adalberto Lippmann

Especialista em Periodontia – THUM Instituto de Pós-

-graduação e Biopesquisas (Joinville, SC)

FGM NEWS: Na área da Ortodontia, há exigências do paciente em relação à estética após a remoção do 

aparelho ortodôntico. Quais os recursos que a ortodontia oferece para atender essa demanda?

PROF. DR. LUÍS H. FISCHER: 

faz a diferença, deve ser minucioso nos detalhes e buscar 

-

sobre o esmalte, as superfícies dentais devem estar lisas 

manchas ao redor do braquete decorrentes de uma es-

para alcançar um sorriso ainda mais bonito.

FGM NEWS: Qual a contribuição da Odontologia adesiva na área da Ortodontia?

PROF. DR. LUÍS H. FISCHER: A Odontologia Ade-

siva permitiu a colagem de acessórios diretamente so-

bandas cimentadas em todos os dentes.  A 

-

suportar as forças ortodônticas e permitir a 

-

mento dos adesivos fotopolimerizáveis e a 

resultaram em maior conforto para o ortodontista e seu 

paciente.

Luís Henrique Fischer

Especialista em Ortodontia-Universidade 

Cidade de São Paulo (UNICID)

Mestre em Ortodontia-Universidade Cidade 

de São Paulo (UNICID)

Professor do Curso de Especialização em 

Ortodontia da Associação Catarinense 

de Pós-graduados e Pós graduandos em 

Odontologia (ACPPO) 

FGM NEWS: Diversos fabricantes e pesquisadores nacionais têm trabalhado fortemente no aprimoramento 

da Odontologia Adesiva. Na sua opinião, como o Brasil se apresenta considerando o cenário mundial em 
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PROFA. DRA. ANDRÉA CONCEIÇÃO: Vivemos um 

momento muito especial para a Odontologia Mundial e 

principalmente Brasileira.  Todo o aprimoramento das in-

-

servar ao máximo a estrutura dental atuando com o con-

ceito muito atual da odontologia estética minimamente 

invasiva.  A Odontologia Brasileira passou a ser referência 

em todo o mundo graças à capacidade artística e inova-

-

países dos diferentes continentes. Acredito ser a nossa 

Odontologia considerada uma 

das primeiras do ranking mun-

dial rompendo todas as bar-

reiras do preconceito quando 

se pensa em técnica e tecno-

logia.

Profa. Dra. Andréa Brito 

Conceição

Profa. Adjunta da Faculdade 

de Odontologia- UFRGS

Depto.Odontologia Conservadora/ Dentística

51-33085202/33819165

FGM NEWS: De acordo com as práticas odontológicas, atualmente há uma tendência em conciliarmos a 

vidro na atualidade? 

LEONARDO MUNIZ:

-

terísticas estéticas e biomecânicas, sendo muito mais 

falhas como deslocamentos dos pinos e perfurações ra-

diculares na fase de preparo foram observa-

especialmente na prótese. Este fato estava 

relacionado à forma inadequada dos primei-

-

o bom preenchimento do canal radicular, 

implicando na necessidade de grande quan-

tidade de cimento resinoso ou em grande 

desgaste apical para melhorar o seu preen-

chimento cervical. 

Considerando a necessidade de reduzir o volume 

-

foram lançados pinos com dupla conicidade e, mais re-

centemente, um novo design de pino com dupla conici-

dade reforçado (White Post DCE), o que gerou uma nova 

Na verdade, os pinos com dupla conicidade refor-

-

mentam as probabilidades de serem selecionados pinos 

mais compatíveis com os diferentes diâmetros e formatos 

-

dos implantes e a tendência de individualiza-

do dente tratado endodonticamente. Esta 

-

âmetros apicais com os novos designs

Dr. Leonardo Muniz

Mestre em Clínica Odontológica – FOUFBA

Professor de Dentística e Clínica Integrada na EBMSP

Especialista em Endodontia – FOUFBA

Autor do Livro “Reabilitação Estética em Dentes tratados 

Endodonticamente. Pinos de Fibra e Possibilidades Clíni-

cas Conservadoras”
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Tratamento estético conservador com 
restaurações adesivas

A perda de tecido dental pode ser atribuída a diversas causas, entre elas 

a doença cárie, a abrasão, corrosão, abfração e as fraturas traumáticas. Um 

correto diagnóstico da etiologia é essencial para a realização de um tratamento 

adequado. As fraturas podem atingir um ou vários elementos dentais, poden-

do apresentar as mais variadas formas e extensões. Para o tratamento desses 

tipos de lesões em dentes anteriores, atualmente dispomos, basicamente, de 

dois materiais e técnicas restauradoras, as cerâmicas e os compósitos, cada 

qual apresentando suas indicações, contra-indicações, vantagens e desvan-

tagens, o que vai depender do tipo e da extensão da fratura. Desta forma, a 

decisão por se utilizar cerâmica ou compósito para esse tipo de tratamento 

deve ser realizada com critérios. Hoje, a adesão ao substrato dental é um dos 

fundamentos da odontologia restauradora, o que muitas vezes torna possível 

a realização de restaurações sem nenhum tipo de preparo ou com preparos 

minimamente invasivos. Essa mudança de conceito de uma odontologia in-

vasiva para uma odontologia menos invasiva, que preserva e protege tecido 

dental sadio, certamente se deve muito à adesão ou aos sistemas adesivos 

atualmente disponíveis no mercado.  Aliado a esse fato, podemos constatar 

também a evolução das propriedades ópticas dos materiais restauradores, 

que também favorece a execução de preparos minimamente invasivos, ou, em 

alguns casos, inexistentes. O caso clínico a ser demonstrado consiste em um 

tratamento restaurador com resina composta de um incisivo central superior 

morfológica e cromática. Uma etapa interessante a ser ressaltada neste tra-

tamento, se refere ao preparo cavitário, que consistiu apenas na remoção da 

dental sadio.
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1.

1-5. Por diferentes ângulos e aumentos, aspecto inicial do paciente. Observe o aspecto antiestético do dente 11 

2.

3. 4.

5.
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6. Vista frontal da matriz de silicone confeccionada sobre o modelo de gesso após o enceramento do dente 11.

restaurador a ser realizado.

10-11. Vista frontal após a remoção da restauração e durante a prova da guia de silicone, respectivamente.

6.

9.

12.

7.

10.

13.

8.

11.

15.

14.
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Ampliação = 5.000X.

19. Vista frontal durante a fotopolimerização do esmalte palatal.

10.000X.

16.

19.

25.

17.

20.

26.

18.

21.

27.

24.23.22.
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respectivamente.

33. Aspecto frontal após o acabamento da restauração.

29.

31.

34. 35.

32. 33.

30.
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cromáticas e morfológicas e a naturalidade obtida.   

35.

36.

37.
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Fidelidade na seleção de cores: escala produzida
com a própria resina composta Opallis.

As peças da escala podem ser sobrepostas
criando um “degradé” que simula as possíveis
nuances da cor.

A escala permite combinar as 35 cores de Opallis
distribuídas em esmalte, dentina, cores de efeito,
translúcida e extra-opacas.

Possibilita simular a combinação de cores
para alcançar os tons necessários.

Fácil identificação das cores. A identificação
da combinação realizada pode ser obtida
através da leitura da identificação nas hastes
de cada peça.

Terço Incisal possibilita visualizar a translucidez
e opalescência no dente.

Escala de
cores Opallis

Fidelidade em
todos os sentidos

A escala de cores Opallis é produzida com
a própria resina, portanto com as mesmas
propriedades óticas fazendo com que o

processo de seleção de cor seja mais fiel.

Produzida
com a

própria
resina.
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Transformação de laterais conóides após 
tratamento ortodôntico

Sabendo da necessidade da realização da transformação dos laterais conói-

des desta paciente e após um tratamento ortodôntico planejado, foi proposi-

talmente deixado um espaço proximal mesial e distal. Desta maneira tornou-se 

fácil a execução das restaurações proporcionando um resultado harmônico 

e agradável. Neste caso clínico podemos ver a realização da transformação 

de laterais conóides sem a execução de enceramento diagnóstico nem mou-

rão palatino de silicone. Assim podemos executar o procedimento de uma 

restaurações foram feitas no mesmo dia. Cerca de 2 meses anteriormente aos 

procedimentos restauradores foi feita uma gengivectomia entre os dentes 12 e 

22. O material de escolha para este caso clínico foi a resina Opallis.

1.

1. Situação clínica inicial do sorriso antes da remoção do aparelho ortodôntico e da gengivectomia de 12-22.

3. Sorriso após a gengivectomia e remoção do aparelho superior.

4. Situação do sorriso em uma vista mais aproximada.

4.

2.

3.

Maciel Jr

Especialista em Dentística 
Restauradora pela FOB/USP e 
mestre em Dentística Restauradora 
pela UNESP/Araraquara

macieljuniorpg@yahoo.com.br
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5. Gengivectomia realizada e aparelho removido.

6. Dentes anteriores em plano de fundo negro. 

7. Dentes anteriores em plano de fundo negro.

8. Dente 12 em uma vista aproximada.

9. Dente 22 em uma vista aproximada.

10. Demarcação da região em que será realizada ameloplastia.

11. Medição do espaço interproximal do dente 12.

12. Medição do espaço interproximal do dente 22.

5. 6.

11.

7.

10.

8.

9.

12.
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13. Ameloplastia realizada, incluindo o dente 13 também.

14. Condac 37 aplicado.

15. Cavibrush levando o sistema adesivo.

16. Resina Opallis na cor DA2 colocada interproximalmente e ligeiramente sobre a face vestibular da região cervical.

17. Resina Opallis DA1 aplicada na região média e incisal.

18. Resina T Blue aplicada contornando a região incisal entrando na região proximal.

19. Resina OP aplicada contornando a região incisal entrando na região proximal.

20. Resinas de esmalte EA2 e EA1 aplicadas sobre a região vestibular.

21. Resina para controle do valor VH aplicada sobre as resinas EA2 e EA1.

18.16. 17.

21.19. 20.

13.

15.14.
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22. Situação prévia ao polimento e após 15 dias do término das restaurações.

24. Desgastes sendo realizados.

25. Desgastes sendo realizados.

26. Desgastes realizados.

23. 24.

25. 26.

22.
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27. Polimento sendo iniciado.

28. Polimento sendo iniciado.

29. Polimento com ponta abrasiva.

30. Polimento com ponta abrasiva.

31. Polimento com escova de carbeto de silício.

32. Polimento com escova de carbeto de silício.

33. Polimento com escova de carbeto de silício.

34. Dente 12 após o acabamento e polimento.

35. Dente 22 após o acabamento e polimento. 

30.

33.

35.

31.

36.

32.

34.

27. 28. 29.
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Abordagem estética e conservadora com 
uma técnica adesiva simpli cada

INTRODUÇÃO

A odontologia tem mostrado uma acelerada evolução no desenvolvi-

-

sionais e pacientes, num sentido crítico sobre a qualidade, rendimento e es-

tética dos novos materiais, ao mesmo tempo em que se faz imprescindível na 

odontologia de hoje, a comprovação do seu desempenho a través do tempo.

No geral, um dos objetivos das técnicas e dos materiais odontológi-

mediante um processo restaurador (direto ou indireto), as condições de anato-

mia, contorno, função e estética, que foram perdidas por processos cariosos 

ou não cariosos. No entanto, caso esta restauração não consiga manter ao 

longo do tempo as propriedades que lhe foram atribuídas no momento da sua 

realização, estaremos frente a um fracasso. É por este motivo que a odonto-

logia de vanguarda procura utilizar materiais de qualidade e estabilidade que 

permitam alcançar a longevidade das restaurações. 

Os adesivos dentinários não escapam desta evolução e desenvolvimen-

to, permitindo que hoje em dia contássemos com opções de adesão dentária 

convencional ou chamado etch and rinse, e de auto-acondicionamentos ou 

self etch, (diferenciando-se na remoção total da smear layer ou a inclusão 

desta última na hibridização), segundo a indicação restauradora. Sendo que 

o convencional tem demonstrado um melhor desempenho que estes últimos 

-

zar procedimentos adesivos em restaurações estéticas diretas. 

RELATO DE CASO

Compareceu para consulta um paciente de 20 anos de idade, sexo mas-

culino, de ocupação estudante, com necessidade de atendimento odontológi-

co integral. Na análise clínica se observou uma condição periodontal aceitável, 

com um baixo acúmulo de placa e higiene bucal aceitável. 

Issis V. Luque Martínez

Mestrado em Dentística 
Restauradora Concentração em 
Materiais Dentários, Universidade 
Estadual de Ponta Grossa, Brasil

Antonio Setsuo Sakamoto Junior 

Mestrado em Dentística 
Restauradora Concentração em 
Materiais Dentários, Universidade 
Estadual de Ponta Grossa, Brasil
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1. 3.2.

Observaram-se nos achados clínicos uma restauração de amálgama 

classe I no dente 26, que apresentava fraturas na caixa oclusal (Fig. 1), o que 

referia sensibilidade às mudanças de temperatura e pH neste dente, no exame 

-

rador, o que não permitiu realizar um diagnóstico exato sobre a existência de 

áreas radiolúcidas que indicassem perda de tecidos duros ou desmineraliza-

ção. 

Considerando os sinais e sintomas, tomou-se a decisão de retirar o 

amálgama e substituí-lo por um material com propriedades mecânicas e esté-

ticas apropriadas como é o caso do compósito.

-

alizado isolamento absoluto do campo operatório procedendo à retirada do 

material restaurador com brocas diamantadas em alta rotação sob intensa 

refrigeração (Fig. 2), tomando-se cuidado de remover somente o amálgama e 

evitar contatos desnecessários que pudessem causar perdas de tecido den-

tário. 

 Posteriormente à remoção do amálgama observaram-se áreas de dentina 

reacional na mesial da caixa oclusal, e dentina cariada no nível da caixa corres-

pondente ao sulco palatino. A seguir foi eliminado o tecido cariado com broca 

a restauração da mesma. 



74volume 14 janeiro 2012

(Condac 37, FGM) primeiro no esmalte durante 30 s (Fig. 4) e seguidamente 

em dentina por 15 s (Fig. 5), posteriormente foi lavada durante 1min e seca 

com bolinhas de algodão estéril para eliminar poças de água da cavidade, dei-

xando uma umidade relativa adequada para a posterior aplicação do sistema 

adesivo (Reis et al., 2007). Evitou-se o uso de ar diretamente da seringa tríplice 

para que não ocorresse o ressecamento da dentina, o que provocaria o co-

resinosos do adesivo para a formação da camada híbrida (CARVALHO, 1998). 

Seguidamente, aplicou-se o sistema adesivo (Ambar FGM), durante 10s de 

forma ativa a través de uma fricção vigorosa, este processo foi repetido para 

4.

6.

5.

7.

se obter duas camadas do sistema adesivo na cavidade (Fig. 6). Após a re-

moção dos excessos de adesivo, e aplicação de um jato de ar com a seringa 

tríplice para ajudar na evaporação do solvente (Fig. 7), foi realizada a fotoativa-

ção durante 10s (400 mW/cm2) (Fig. 8).

 Para o processo restaurador propriamente dito, foram selecionadas 

resinas micro híbridas (Opallis, FGM) (Yap et al., 2004),  nas cores B1 para 

dentina, e A1 para esmalte, utilizando-se a técnica incremental (Wincler et al., 

1996; Lim et al., 2002), na qual foram introduzidos incrementos  de até 2mm, 

e foto ativados durante 40 s, individualmente (Figs.9, 10 e 11).

 Finalizado o processo restaurador, retirou-se o isolamento absoluto 

para realizar o ajuste oclusal, utilizando papel articular (Fig. 12), solicitando ao 
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paciente que realizasse os movimentos de abertura e fechamento, lateralidade 

e protrusiva, evitando-se desta forma deixar interferências ou contatos oclu-

alcançar os objetivos principais do procedimento restaurador recém realizado, 

e devolver a correta função, e oclusão, ao paciente. Finalmente realizou-se o 

acabamento e polimento da restauração, que constitui um passo fundamental 

para melhorar a estética, e manutenção desta através do tempo, já que, a 

pode resultar num aumento do desgaste, menor estabilidade da cor e acumu-

-

ração (Reis et al., 2003). (Fig. 13). 

8. 9. 10.

11. 12. 13.
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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo demonstrar a técnica clínica da con-

fecção de facetas diretas em dentes anteriores. Foi utilizada a resina Opallis 

nas cores DA1, EA1, OW e E-bleach para restabelecer cor, forma, função e 

estética ao elemento 11, de paciente do sexo feminino, de 21 anos de idade. 

Observa-se a técnica da sobreposição de diferentes cores de resina, com 

diferentes efeitos ópticos relacionados à luminosidade, e uma seqüência de 

harmônica do elemento dentário em relação aos dentes naturais adjacentes.

INTRODUÇÃO

Apesar da técnica bastante utilizada e difundida, as facetas de eleva-

-

taurador. A restauração com faceta direta em resina composta é cada vez 

mais aprimorada, levando em consideração alguns aspectos como o maior e 

-

nica restauradora e a maior variedade de cores de compósitos. Os materiais 

acessórios também contribuem com a execução do planejamento. Pontas 

feltro são fundamentais para realizar o correto contorno, forma e polimento, 

que agregados à grande qualidade dos materiais, possibilitam a realização de 

trabalhos bastante naturais.

REVISÃO DA LITERATURA

Os princípios estéticos participam de forma muito importante na Odon-

-

o paciente sendo jovem e mostrando praticamente todos os acidentes anatô-

-
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feeling 

no início da seleção de cores em dentes de anatomia de-

talhada e alguns efeitos ópticos é muito importante para o 

-

A grande vantagem de trabalhar com resinas com-

postas é certamente a possibilidade de realizar um pro-

cedimento adesivo, com o mínimo desgaste de estrutura 

um aspecto natural da restauração, diversas camadas de 

material com opacidades diferentes devem ser utilizadas 

-

tos de resina, procuram copiar a anatomia e os aspectos 

Para realizar um trabalho estético, a “leitura” das 

cores expressa na superfície do elemento dentário deve 

5.3. 4.

1. 2.

3. Fio afastador para proteger a gengiva na região cervical e evitar que o ácido fosfórico e o adesivo penetrem no sulco gengival.



78volume 14 janeiro 2012

11. 12.

10.

6.

ser apurada. O estudo da anatomia e o treinamento da 

execução da técnica utilizando várias cores de resinas 

-

te conhecer os efeitos ópticos expressos no esmalte, o 

comportamento do esmalte e dentina sob incidência da 

luz e o conhecimento das espessuras de esmalte e denti-

A cor do dente é um fenômeno complexo, com va-

riância de vários fatores como luminosidade, translucidez, 

-

materiais para mimetizar o trabalho restaurador com as 

estruturas naturais. Nos trabalhos de estética contem-

-

vando resinas de efeito translúcido em várias tonalidades, 

resinas de dentina e resinas opacas. Entre elas existe a 

-

sura dos materiais opacos e translúcidos e a relação de 

Utilizando as técnicas adesivas minimamente inva-
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sivas, o preparo deve apresentar o mínimo de desgaste 

Dentista, e fazendo o material restaurador adaptar de 

superfície vestibular diferente dos adjacentes, o preparo 

cores, opta-se pelo preparo removendo a pigmentação 

destoante.

A proteção ao tecido gengival o dos dentes adja-

centes é retratada sob vários aspectos. No início a preo-

cupação é a ponta diamantada não tocar a gengiva evi-

tando o trauma, bem como a proteção do dente vizinho 

-

mizadas realizado um isolamento destas áreas. Na gengi-

nos dentes ao lado, o posicionamento de tiras de aço no 

espaço interdental é uma ótima alternativa para isolar e 

No momento de explorar as técnicas de adesão, 

sulco gengival, isolando a gengiva do ácido fosfórico, 

evitando que o sistema adesivo extravase para esta re-

gengival não umedecer a área tratada quimicamente com 

ácido e adesivo. No mesmo instante, os dentes vizinhos 

Já na etapa restauradora, os materiais devem ser 

inseridos de acordo com o planejamento prévio. Ao res-

-

téticas pós clareamento, geralmente utilizam-se resinas 

translúcidas são comumente utilizadas para caracterizar 

-

O acabamento deverá proporcionar contorno e 

forma ao tratamento restaurador. Nos procedimentos 

estéticos dentais diretos são incorporados pequenos in-

crementos de resina composta no intuito de minimizar o 

desgaste por instrumentos rotatórios na fase de conclu-

são, evitando o calor excessivo pelo atrito na superfície 

16.

13. 14. 15.
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20. 21.

do dente. A utilização de pontas diamantadas de granu-

remoção dos excessos evidentes de material na superfí-

cie do preparo, delimitando o contorno da restauração. 

material restaurador removendo pequenas lascas, de for-

ma mais regular. 

A sequência de discos de lixa é utilizada da gra-

-

co de lixa é fundamental para garantir lisura e brilho do 

material ao término do processo restaurador. Os discos 

são utilizados com movimentos suaves e sempre todas 

com pasta diamantada é recomendado para polimento 

do compósito, expondo o brilho do material restaurador. 

CONCLUSÃO

Os trabalhos estéticos diretos apresentam várias 

vantagens, dentre elas a possibilidade do operador ma-

nipular as cores do material de acordo com o aspecto 

clínico imediato. As resinas compostas evoluem constan-

temente em relação às características ópticas favorecen-

do mais ainda a utilização da técnica direta. O domínio da 

técnica e o uso de bons materiais determinam o sucesso 

BIBLIOGRAFIA
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1. 2.

para o clínico, que deverá observar e reproduzir as características de forma, 

cor e textura do elemento dental vizinho. Isso é especialmente difícil quando, o 

substrato a ser trabalhado apresenta-se com a cor alterada, sendo imprescin-

-

feitamente as características de forma, função e estética que foram perdidas. 

No relato de caso a seguir, um paciente do gênero feminino, 40 anos de 

idade, desejava melhorar o seu sorriso. Devido ao mau posicionamento den- 

tário, foi sugerida à paciente a execução de tratamento ortodôntico, entretanto 

ela desejava um tratamento mais rápido e não queria se submeter à ortodon- 

tia. A sua principal queixa era o dente 21 que se apresentava escurecido, mais 

para palatal, e com desgaste da borda incisal. O espaço presente, simples-

mente, devido ao mau posicionamento do dente permitiria a realização da res-

tauração sem nenhum desgaste, esta opção foi sugerida e prontamente aceita 

1. Sorriso inicial. Observe o escurecimento e o posicionamento (palatal) do 21.

2. Vista aproximada do sorriso proporcionando uma melhor observação das características de translucidez e 

opacidade dos dentes ântero-superiores.
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4.

6.

3.

3. Condicionamento ácido (Condac 37%) por 20 segundos.

4. Após lavagem abundante, o adesivo Ambar foi aplicado e fotopolimerizado por 20 segundos.

pronunciado nessa região.

6. Nesta etapa 3 características importantes observadas no outro incisivo foram reproduzidas. A região cervical apresentava um aspecto de maior saturação, para isso a resina 

DA2 foi utilizada. Os mamelos de dentina tinham a aparência mais esbranquiçada, o que foi reproduzido com a resina D-Bleach, e entre eles uma pequena porção da DA2 foi 

aplicada, já que o outro incisivo tinha essa pequena área mais saturada.
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8.

9.

7.

conseguido com a resina de valor VH (cor utilizada na última camada de resina composta utilizada).

8. Vista lateral onde pode ser observada a composição do dente restaurado com o restante do sorriso (naturalidade) obtido através da 

correta execução da forma e textura.
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FGM incentiva qualidade em 
pesquisa durante a SBPqO

Dentro de sua política de incentivo a pesquisas, a 

FGM participou da reunião Anual da Sociedade Brasilei-

da Internacional Association for Dental Research (IADR), 

órgão máximo de pesquisa em Odontologia. Realizado 

em Águas de Lindóia, no inicio de setembro, 

maior expressão nacional, reunindo pesqui-

sadores de todo o país.

Durante a reunião 4.000 participan-

tes entre eles alunos de graduação, pós-

-graduação, professores e pesquisadores, 

entre tantos formadores de opinião, futuros 

e atuais, da Área Odontológica trocaram ex-

periências e tiveram acesso as mais variadas 

informações.

 “A cada ano estamos aumentando a parceria com 

-

ciedade, mas também com o patrocínio a prêmios em 

dinheiro e/ou produtos para os pesquisadores nas diver-

sas categorias. Nesta edição, com o objetivo de aumen-

tar as discussões entre os pesquisadores, retomamos as 

apresentações orais, um momento importante para o de-

bate e divulgação de novos temas entre os pesquisado-

res que participaram efetivamente da nossa Reunião. As 

apresentações orais dentro das noves grandes áreas de 

excelência foram um sucesso e muito bem 

fundamental. “A empresa entendeu nossa 

proposta, onde a aproximação com os prin-

cipais atores da ciência odontológica brasi-

leira é indispensável para a consolidação da 

-

dinheiro e mercadorias é importante, mas secundário em 

relação a possibilidade de ampliar os horizontes junto a 

-

to para o engrandecimento da Odontologia brasileira” 

conclui.
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-

em produtos FGM.

Os trabalhos vencedores foram:

1º. Lugar. Técnica experimental de tubulização com 

enxerto de veia preenchido com tecido adiposo no 

reparo de nervos periféricos, por Geraldo Marco 

2º. Lugar. Cirurgia guiada para implantes: Qual a 

1º. Lugar. Reabsorção radicular entre diferentes raízes 

após a movimentação dentária induzida em ratos, por 

2º. Lugar. Avaliação de um aparelho noturno de 

avanço mandibular na terapia da Síndrome da Apneia 

1º. Lugar. AO129 - 

2º. Lugar.

cães com e sem tratamento endodôntico, por Marina 

1º. Lugar. Diversidade bacteriana de canais 

radiculares infectados com lesão periapical através 

de cultura e clonagem do gene 16S rRNA, por Letícia 

1º. Lugar. Análise do crescimento de trincas para 

determinação das tensões de polimerização em 

2º. Lugar. Análise da capacidade remineralizadora 

de diferentes princípios bioativos no esmalte dental 

1º. Lugar. Atividade antirreabsortiva do alendronato 

de sódio na periodontite induzida

2º. Lugar. 

na microbiota subgengival de pacientes com doença 

1º. Lugar. 

Considerações de uma Análise Multivariada, por 

Matheus Neves, da UFRGS - Universidade Federal do 

2º. Lugar.

Região Metropolitana de Belo Horizonte, por Ana 

Cristina Viana Campos, da UFMG - Universidade 

Federal de Minas Gerais.

1º. Lugar. 

formados sobre poli(metil-metacrilato), por Sílvia 

1º. Lugar. 

2º. Lugar. Cinética de ligação de cálcio em bactérias 

cultivadas na presença ou ausência de sacarose, por 
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Especialista ensina como 
implementar soluções de gestão 
e mercado nos consultórios

FGM News: Sabemos que há impedimentos do CRO em 

algumas formas de divulgação dos serviços na área Odontológi-

que indica o Marketing para as cínicas?

Roberto Caproni: Não podemos confundir propaganda 

com marketing. O marketing é como se fosse a árvore. A pro-

-

ganda ruim e anti-ética que gera prejuízos a todos e é importante 

que o CRO gere barreiras contra elas. Não considero que o CRO 

gere barreiras para o dentista fazer o bom marketing. O bom 

marketing é ético e socialmente responsável. 

FGM News: Qual a importância do marketing aplicado à 

saúde e como realiza-lo?

Roberto Caproni: Na ótica da gestão e do mercado, um 

Mix de Marketing tenha identidade com os clientes. Isso gera se-

-

novos clientes o Mix de Marketing deve ter um diferencial. É esse 

diferencial que atrai novos clientes para o consultório ou clínica.

(Leia mais sobre o Mix de Marketing: http://pt.wikipedia.

org/wiki/Marketing_mix )

É preciso conhecer detalhadamente o Mix de Marketing 

e as formas de aplicá-lo. No Mix de Marketing existem inúmeras 

ferramentas e ajustes para cada tipo de consultório, onde não 

para cada situação. 

FGM News: Os meios digitais ajudam na hora de divulgar 

os serviços odontológicos?

Roberto Caproni: Ter um bom site pode trazer muitos 

especialidade não for de senso comum ou gerar constrangimen-

tos ao cliente, como por exemplo a cirurgia buco-maxilo-facial 

e a halitose. 

FGM News: Como fazer o paciente sentir segurança na 

hora de cobrar pelos serviços prestados?

Roberto Caproni: O cliente não se importa com o preço 

e sim com o valor percebido. O valor é gerado pelo Mix de Ma-

rketing. Como gerar valor para o cliente? Dando um excelente 

-

-

tem inúmeras formas de se gerar valor para o cliente, variando 

conforme o público-alvo. 

FGM News: Como cobrá-los?

Roberto Caproni: A negociação é um dos pontos críti-

Gestão e mercado são ciências relativamente novas para os profissionais da saúde. Por isso, a maioria dos dentistas 
ainda ignora e não utiliza os benefícios das aplicações dessas ciências em suas clínicas.
“Ignorar uma ciência e os benefícios que ela poderia nos gerar é, sem dúvida, um grande erro. Um profissional da 
saúde pode ter melhor resultado financeiro, mais qualidade de vida e prestígio social utilizando os conhecimentos 
de gestão e mercado em seus consultórios e clínicas”, afirma Roberto Caproni, um dos maiores especialistas em 
benefícios do marketing aplicado à saúde.
 Para Caproni, a principal falha do profissional da saúde é ignorar o Mix de Marketing, conceito que soluciona 
praticamente todos os problemas enfrentados pelo dentista em seu consultório ou clínica. Na entrevista a seguir, o 
presidente do Grupo Caproni ensina o que é Mix de Marketing e os ingredientes para administrar um consultório 
ou uma clínica de sucesso.
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cos. Você deve gerar valor para o cliente não se importar com o 

preço e deve negociar de forma adequada. Se geramos identida-

de e coerência no Mix de Marketing percebido pelo cliente, isso 

facilitará a negociação e a cobrança de preços diferenciados. 

FGM News: 

conquista de novos clientes. Quais são suas dicas para que este 

trabalho seja bem feito?

Roberto Caproni: -

-

de deve conhecer esse conceito, colocá-lo em prática e ter uma 

equipe sintonizada com a sua estratégia. 

FGM News: -

cientes, como eles se comportam e como percebem o serviço 

odontológico?

Roberto Caproni: -

tes, todas muito úteis para um dentista otimizar os seus resul-

útil:

Transação. É aquele sensível apenas a preços baixos. É 

o “Cliente Leilão” que gosta de derrubar os preços através da 

da saúde a um erro para processá-lo com o único objetivo de 

Informação. É o cliente que é sensível às informações do 

tratamento. Você pode agregar valor dando a ele informações. 

Relacionamento. É o cliente sensível ao relacionamen-

to. Você pode agregar valor para ele fazendo perguntas sobre a 

-

-

gar preços mais elevados por isso.

cometer é considerar que todos os clientes são iguais no aspec-

Natal somente agrega valor para os clientes de Relacionamento 

para o de Informação não agrega valor e gera gastos para o 

quer dizer o indivíduo passivo que aceita de bom grado tudo o 

O que temos hoje são clientes que têm muito poder nas relações 

de troca que agem de forma ativa para atender às suas necessi-

Você poderá obter mais informações 

sobre o tema no site 

www.grupocaproni.com 

e também no

www.facebook.com/grupocaproni

Roberto Caproni 

Graduado em Administração e em Odontologia. Pós-Graduado 

em Psicologia e em Marketing. Em 1994 publicou o best seller 

Marketing Aplicado à Saúde. Foi homenageado pela Academia 

Internacional de Odontologia Integral pelo seu trabalho pioneiro 

relacionando saúde e mercado.
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A utilização do sistema adesivo Ambar 
para cimentação de pinos White Post e 
restauração de incisivos centrais inferiores 
fraturados utilizando Opallis

RELATO DE CASO

Ao avaliar este caso percebemos uma fratura no terço cervical dos ele-

mentos 31 e 41 e a necessidade de utilização de prótese total superior. Para 

a resolução deste caso foi planejado a reconstrução direta com resina Opallis 

baseado em um sistema convencional de dois passos para esmalte e dentina.

1.

1. Vista oclusal do dentes 31 e 41 fraturados.

Maciel Jr

Especialista em Dentística 
Restauradora pela FOB/USP e 
mestre em Dentística Restauradora 
pela UNESP/Araraquara

macieljuniorpg@yahoo.com.br
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5. Pinos sendo provados no conduto vistos por oclusal.

2. 3.

5.4.
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6. Pinos sendo provados no conduto vistos por vestibular.

7. Pinos demarcados para serem cortados.

8. Pinos sendo cortados. 

9. Pinos cortados.

9.

6. 7.

8.
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10. Isolamento absoluto do campo operatório.

11. Condac 37 sendo utilizado para condicionamento ácido.

10.

11.
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15.

16. 17.

12. 13.

14.

12. Cones de papel sendo utilizado para controle de umidade.

15. Prosil utilizado como silano sobre os pinos previamente a cimentação.

16. Pinos cimentados com Allcem trans.

17. Resina Opallis utilizada para reconstrução coronária direta.
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19.

20.

18.

21.

22. 23.

18. Face palatina reconstruída com Opallis EA3.

19. Resina Opallis DA3 utilizada para reconstrução da dentina do terço cervical.
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24. Polimento com escova impregnada com carbeto de silício.

26. Discos Diamond Flex utilizados.

27. Pasta diamantada Diamond Excel.

29. Prótese total a ser utilizada na região superior.

27. 28.

29. 30.

24. 25. 26.





Troca de Experiências por   

Sugira um curso em sua região, 

envie um e-mail para 

fgm@fgm.ind.br 

Visando compartilhar conhecimento com os profissionais da área Odontológica, a FGM 

durante o ano de 2011 esteve em mais de 190 eventos técnicos-científicos se relacionando 

diretamente com mais de 20.000 profissionais.  Dentre estes eventos foram 30 congressos e 

feiras, 130 cursos para dentistas e mais de 35 treinamentos de distribuidores. 

Estes cursos oportunizam ao profissional uma atualização curricular com os temas mais 

recentes de sua área de atuação, além da chance de desenvolver o ensino, a pesquisa e a 

extensão de seus conhecimentos, também um próximo contato com os mais renomados 

formadores de opinião da atualidade.

O objetivo é expandir fronteiras e viabilizar uma educação científica de qualidade para todos 

os profissionais da Odontologia, no Brasil e no mundo. 

Conferrrrrêêêência IntI ernnaciaciaa onaoonall
AméAm ricicrir a La Latiatiaa naAEEAEEAEEAEEAE DC DCDCDCC - DDDubababaaiiiIDSIDSDIDSSIDSSI  --- Alel manmamanmanaaa hahahahahaAAPAAAAAAPD - Gréciéc aaa

CIOC RJ - RRRRRRRRio iooio o de dedd JanJaneirroo
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  todo o Mundo!

Projeto 
Interação

Com o objetivo de levar conhecimento 

técnico-científico para todos os dentistas 

do Brasil, o Projeto Interação hoje passa 

por todos os cantos do país com temas 

diversificados de acordo com a neces-

sidade da região. 

Projeto 
Capacitar

Visa manter a atualização dos profissionais 

distribuidores de produtos FGM e assim 

oferecer uma necessária educação para 

que os vendedores de dentais possam estar 

preparados para melhor atender o dentista.

MinMiMinas as sa GerGerGerGerGerGerGG aisais

Parrraranáananáaná

SãoSãããã  PaPaaauloulo

ParParanáaná

ãoSãSSãoSãoSãoSãS PP PaPauloulouloulo

AmaAmAm zonnoo asas

GoiGoiGoiâniâninâniâniâniaaaa SanSanSanta tat CatatCatattariariarr naaaananana

SanSanSanSannta ta ata tata a CatCatCaCattaCaCatariarararrr naa

CeaCeaCeararara
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Top Comfort - Prevenção e intervenção 
em lesões causadas na mucosa bucal por 
acessórios ortodônticos

RESUMO

Principalmente na fase inicial ou no decorrer do tratamento ortodôntico é 

comum ocorrerem lesões na mucosa bucal causadas pelo atrito com os aces-

sórios do aparelho. Os braquetes, ganchos, tubos e mini-implantes devido ao 

seu desenho ou posição que estão, podem ser responsáveis por ulcerações e 

As ulcerações traumáticas agudas da mucosa bucal apresentam sinais 

medicar, indicar o uso de antisépticos, orientar uma cuidadosa higiene na re-

gião e aplicar uma proteção sobre o acessório diminuindo o contato com a 

região afetada.         

Top Comfort –  uma resina fotopolimerizável que atua de forma preven-

tiva e interceptiva em lesões traumáticas dos tecidos moles que podem ser 

causadas por dispositivos ortodônticos. O produto proporciona conforto para 

o paciente durante a mastigação e a fonação evitando o aparecimento de 

lesões aftosas.

Top Comfort é fácil de aplicar, possui  excelente tixotropia, adere facil-

mente ao braquete e não solta proporcionando conforto e segurança pelo 

tempo que for preciso.

Somente uma única aplicação de Top Comfort garante proteção e é 

facilmente removido pelo Ortodontista.

irritação no tecido mole. Com excelente translucidez, o material não interfere 

na estética .

No caso a seguir o produto foi aplicado de forma preventiva para que 

não ocorra o aparecimento de lesões de afta e sem interferir na mecânica do 

aparelho.

Caso gentilmente cedido pelo professor Luís Henrique Fischer.
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TOP COMFORT ATUA TAMBÉM DE FORMA INTERCEPTIVA

O desconforto causado pelo aparelho em tecidos moles pode ocasionar lesões que interferem na qualidade de 

vida do paciente. 

Abaixo segue um caso clínico de um paciente que apresentava queixa de intensa dor na mucosa jugal causada 

pelo aparelho ortodôntico.

Com a aplicação de Top Comfort, houve a regressão da lesão causada pelo aparelho proporcionando conforto 

imediato.

1. Posicione o afastador labial Arc Flex (FGM) para afastamento de lábios e bochechas e para manter a região limpa e seca.

2. Faça a aplicação do Top Comfort na região necessária, posicionando a ponteira da seringa junto ao bráquete.

3. Aplique o produto, dispensando a quantidade desejada, de forma que não encoste na superfície dental e que obtenha total cobertura ao bráquete. Repare na ótima 

consistência do produto, que não escorre quando aplicado.

4. Polimerize a resina pelo período de 20 a 30 segundos, utilizando a luz de um fotopolimerizador.

6. Para remoção do produto basta fazer uso de um alicate, aplicando uma força moderada.

7. O produto deve se soltar facilmente por inteiro ou em pedaços grandes.

8. Se necessário faça uso de outros instrumentos para auxiliar a remoção do produto.

9. Presença de lesão causada pelo aparelho ortodôntico.

10. Aplicação de Top Comfort na área do braquete após 20 a 30s permanece no local e não se desfaz proporcionando conforto para o paciente.
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Fotografia na odontologia: 
uma forma inovadora de potencializar seu trabalho
O interesse pela fotografia é constante na vida dos profissionais de odontologia. Hoje a técnica exerce um 
papel fundamental na documentação, diagnóstico e planejamento do tratamento. Nosso entrevistado, o 
fotógrafo Dudu Medeiros, desmistifica alguns conceitos sobre o uso da máquina fotográfica para estes 
profissionais e também relata sua trajetória desde o primeiro contato com a câmera até a chegada ao 
mundo odontológico.

DE UMA FORMA RESUMIDA, PODERIA EXPLICAR A SUA 

TRAJETÓRIA?

Nasci em Natal-RN e no início pensei que seria professor 

-

Depois, voltei pra Natal e comecei a foto-

-

sava ainda na área de odontologia. Depois 

-

fotografasse o rosto dela antes e depois do tratamento. Depois 

no mercado odontológico e comecei a lecionar a pedido de den-

DURANTE SUA TRAJETÓRIA, TEVE ALGUMA DIFICULDADE?

-

seus alunos aprenderem pelo menos 5% do que você ensinar, 

A SUA MANEIRA DE ENSINAR É MES-

MO DE DUDU MEDEIROS OU VOCÊ 

CRIOU PARA DAR AULAS?

-

-

DEPOIS QUE SEUS ALUNOS APRENDEM A FOTOGRAFAR, 

ELES TE PROCURAM PARA MOSTRAR O RESULTADO?

Sim, muitos alunos me mostram o resultado das fotos. 

-

“Meus cursos de 
fotografia ampliam os 
horizontes estratégicos 
para os dentistas, onde 

o possibilita argumentos 
valiosos para a primeira 

conquista com o 
paciente”



107

DIRÍAMOS ENTÃO QUE O CONCEITO DO CURSO É AM-

PLIAR A FOTOGRAFIA NO CAMPO ODONTOLÓGICO?

o protocolo clínico de forma tradicional.

O ENVOLVIMENTO COM O MUNDO DA MODA TROUXE 

ALGUM BENEFÍCIO PARA O MUNDO DA ODONTOLOGIA?

agências por modelos com diastema. Já aconteceu de uma mo-

O QUE APONTA EM SEU TRABALHO COMO DIFERENCIAIS?

Quando vou ensinar penso que se eu fosse um fotógrafo 

-

está aprendendo.

para destacar ao seu paciente e consigo mostrar a agencias de 

FALE UM POUCO SOBRE A IMPORTÂNCIA DE O DEN-

TISTA EM USAR A FOTOGRAFIA EM BENEFÍCIO DE SEU 

TRABALHO.

Imagine uma ferramenta que diminua 90% do erro de in-

a área de implantodontia e ortodontia tem crescido muito e que 

-

Dudu Medeiros é membro da International Federation of Journalists. Co-
laborador dos livros: “A Estética Natural”, de Dario Adolfi; “Sorriso Modelo”, 
de Marcelo Kyrillos e Marcelo Moreira; “Invisível” e “Equilibrium”, do Prof. 
Sidney Kina; “Reconstrução Tecidual Estética”, de Julio César Joly, Robert 
Carvalho da Silva e Paulo Fernando de Carvalho; a edição comemorativa de 
25 anos do livro “Change Your Smile”, de Ronald Goldstein, e “Quintessence 
of Dental Technology 2010”, de vários autores internacionais. Elabora mate-
rial fotográfico para modelos profissionais das principais agências de São 
Paulo e associadas no exterior: Mega, BRM, L’Equipe, Joy, HDA, Wolf Maya, 
Elite, ICE (Itália), Factory (Alemanha) e Group (Espanha).



108volume 14 janeiro 2012

Pesquisa com
produtos

como também auxiliam diretamente clínicos no oferecimento de melhores tratamentos aos seus pacientes, renovando 

de qualidade! 

PAULA, E.A.; MARTINS, G.C.; PEREIRA, O.M.; GOMES, LOGUERCIO, A.D.; REIS, A. Clareamento dental 

de consultório: efeito de uso preliminar de um agente dessensibilizante. J Dent Res 90 (Spec Iss A): 559, 

2011 (www.dentalresearch.org).

este estudo clínico avaliou o efeito de um agente dessensibilizante (Desensibilize KF2% - FGM) utilizado antes do 

-

Métodos:

aplicado na face vestibular de cada dente por 10 min (n=15). O agente dessensibilizante foi aplicado no grupo expe-

utilizaram uma escala de 0 a 4 para anotar sua hipersensibilidade dental. A cor foi registrada antes e depois da 1ª e 

Resultados:  = 0.05). O uso de um 

Conclusão:

pacientes com este efeito colateral.

FGM
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PEREIRA, S.K.; MARTINS, G.C.; TAY, L.Y.; LOGUERCIO, A.D.; REIS, 

A. Hipersensibilidade dental e eficiência do clareamento de agente de 

clareamento dental de consultório contendo cálcio. J Dent Res 90 (Spec 

Objetivos: -

Métodos:

-

as instruções do fabricante em 40 pacientes livres de cárie e acima de 18 anos 

de idade. Duas sessões de clareamento com uma semana de intervalo foram 

-

-

Resultados: -

de clareamento foi encontrada para ambos os grupos com um clareamento 

A maioria dos pacientes do grupo do clareador sem cálcio (80%) teve hiper-

sensibilidade durante o regime de clareamento, enquanto apenas 40% dos 

pacientes do grupo do clareador com cálcio apresentaram hipersensibilida-

(p=0.0002).

Conclusão: -

-
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LOGUERCIO, A.D.; FERRI, L.; FERREIRA T.R.C.; REIS, A. Avaliação clínica 

de um novo adesivo simplificado em lesões cervicais. J Dent Res 90 (Spec Iss 

A): 1149, 2011 (www.dentalresearch.org). 

Objetivos: 

Metodologia: trinta e cinco pacientes, com no mínimo duas lesões cervicais 

-

avaliadas no baseline

foi testada com o teste exato de Fisher (  = 0.05), e a performance do material no 

baseline  = 0.05). 

Resultados: 

-

Conclusões: -

esistência coesiva de adesivos 

simplificados a base de diferentes solventes. J Dent Res 90 (Spec Iss A): 1114, 2011 (www.dentalresearch.org). 

Objetivos: -

rentes solventes. 

Metodologia: uma matriz metálica de 10mm de comprimento, 2mm de largura e 1mm de profundidade com 

-
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-
2

 = 0.05).

Resultados: 

Conclusões: 

Efeito de clareadores caseiros na microdureza de resinas compostas. 

J Dent Res 90 (Spec Iss A): 2021, 2011 (www.dentalresearch.org). 

Objetivos: avaliar in vitro os efeitos de diferentes agentes clareadores caseiros na microdu-

reza de resinas compostas microhíbridas e nanohíbridas. 

Metodologia: matrizes metálicas foram feitas com uma cavidade interna de 2mm de espes-

sura e 5mm de diâmetro. Cinco espécimes de resina composta foram preparados para cada gru-

quatro endentações na superfície de cada espécime. Os resultados foram estatisticamente anali-

Resultados: 

Conclusões: -

za das resinas compostas testadas.



Proretract
Fio retrator gengival

Fácil inserção no sulco gengival.

Fio retrator mais hidrofílico do mercado, 

proporciona campo operatório seco e expansão 

adequada para uma ótima retração gengival.

Fibras 100% algodão egípcio.

Melhor relação custo X benefício.

Disponível nos tamanhos:

0000, 000, 00, 0, 1, 2, 3.

ProRetract é um cordão feito de fibras de algodão 

trançadas, indicado para afastamento gengival 

temporário.  O fio não vem impregnado com 

substância hemostática, porém pode ser facilmente 

adicionada ao fio quando for necessário o controle 

de sangramento. Para isso, sugere-se embeber 

o fio no gel hemostático Hemosthase Gel (FGM) 

e friccioná-lo gentilmente no sulco gengival. Esta 

combinação do gel com o fio é simples e eficaz, 

aliando excelente poder de retração mecânica com 

controle adequado de sangramento local. 

Para um melhor aproveitamento do material, deve-

se estimar o comprimento necessário visando 

abranger o perímetro do dente em questão, ou a 

extensão de uma face do dente (conforme o caso). 

Então, os fios retratores devem ser cortados 
com uma tesoura reta e afiada para permitir um 

corte perfeito e livre de rebarbas, evitando assim 
eventual desfiamento das pontas. Em casos 

onde o fio não é cortado adequadamente poderá 

acontecer perda do material além de dificultar a 

inserção no sulco gengival. 

Com capacidade diferenciada para absorção, 

os fios ProRetract são confeccionados com 

algodão egípcio de alta hidrofilidade, trançados 

de uma maneira que lhe permite melhor absorção 

de fluidos inclusive por capilaridade. A alta 

absorção de líquidos é essencial para permitir ao 

profissional trabalhar em campo seco e livre de 

contaminantes, principalmente no momento da 

moldagem. A trama passa ainda por um processo 

de amaciamento, minimizando o nível de trauma 

aos tecidos periodontais e facilitando a inserção no 

sulco gengival. O fato de ser trançado previne que 

o cordão desfie no momento da inserção, e torna-o 

bastante maleável e de fácil manuseio.

Indicações de uso: 
Realização de preparos protéticos e seu 

refinamento (bordos do término cervical);

Moldagem final pós preparo para obtenção de 

modelos otimizados e que possibilitem perfeito 

assentamento da peça protética;

Preparos cavitários subgengivais, para facilitar o 

acesso e visibilidade dos tecidos em operação.



Produtos FGM.
Indispensáveis para seu sucesso clínico.

São dotados de sistema de encaixe rápido 

que facilita seu acoplamento ao mandril.

Sem partes metálicas na superfície do 

disco.

A flexibilidade dos discos de feltro 

proporciona o polimento em superfícies 

irregulares ou curvas e adaptam-se 

perfeitamente às margens dos dentes.

Diamond Flex
Discos de feltro flexíveis

A pasta é de viscosidade média e não é susceptível à ação do 

calor (não derrete).

Possui agradável sabor de menta.

Possui em sua formulação carbowax, que age como 

excipiente, lubrificante e abrasivos com granulação extra fina.

Diamond R
Pasta para polimento de resinas

Di d Fl

São dotados de sistema de encaixe rápido.

Sem partes metálicas na superfície do 

disco.

Perfeita adaptação às margens do dente.

Multiuso: Podem ser utilizados em 

amálgma, resina, metal, ionômero de vidro, 

etc.

Feltros Diamond
Discos de feltro

Fácil remoção ao final do tratamento.

Ingredientes atóxicos, solúveis em água, especialmente 

selecionados para auxiliar na lubrificação durante o polimento

Viscosidade média e não é susceptível à ação do calor.

Multiuso: pode ser utilizada com todos os materiais 

restauradores.

Diamond Excel
Pasta para polimento universal

dos de sistema de encaixe rápido.

es metálicas na superfície do 

daptação às margens do dente.

Podem ser utilizados em 

, resina, metal, ionômero de vidro, 

os Diamond
e feltro

Sistema de encaixe rápido.

Não possui partes metálicas na 

superfície do disco.

Em 4 granulações: grossa, 

média, fina e extra fina.

Disponíveis nos tamanhos de 8 

e/ou 12 mm.

Diamond Pro
Discos de lixa flexíveis
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Maxxion C
Ionômero de vidro para cimentação

Capacidade de liberação de fluoreto.

Mecanismo de cura química.

Baixa solubilidade

Radiopacidade.

Excelente adesão à estrutura dentária.

Maxxion R
Ionômero de vidro para restauração

Presa rápida.

Possui uma boa adesão ao esmalte e à dentina 

sendo desnecessário a criação de retenções.

Indicado para ART.

Alta capacidade de liberação de flúor com finalidade 

anticariogênica.

Prosil
Silano - Agente de união

Já vem pronto para uso.

Aumento de 30% da capacidade 

adesiva entre a peça protética e o 

material de cimentação.

o 

Top Dam
Barreira gengival

Possui diversas cores para 

melhor visualização (azul, verde, 

violeta, pérola).

Viscosidade e tixotropia ideais. 

Excelente poder de vedação.

Fácil remoção, sai por inteiro.

Hemosthase
Gel Hemostático

Gel incolor: O Cloreto de Alumínio não gera resíduo 

hemostático, portanto não mancha tecidos duros e/ou moles.

Eficácia: O controle de fluidos gengivais e sangramento são 

obtidos rapidamente.

Segurança: O Cloreto de Alumínio é considerado uma das 

substâncias mais seguras do mercado, não apresentando 

efeitos adversos sistêmicos quando utilizado corretamente.q

Não são suscetíveis à ação do calor 

(não derretem).

Viscosidade média.

Ingredientes atóxicos, solúveis em 

água, especialmente selecionados 

para auxiliar na lubrificação durante 

o polimento.

Fácil remoção ao final do 

procedimento.

Diamond AC I e II
Pasta de Polimento
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