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FGM, uma marca brasileira
presente em todo o mundo.
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Desenvolvendo solucdes inovadoras
O emprego da técnica associada em clareamento dental: O que dizem os experts?

Clareamento de consultério para dentes vitais e ndo vitais (Whiteness HP Blue
Calcium 35%)

Clareamento com Whiteness HPmaxx

Otimizando a estética de dentes escurecidos ap6s tratamento endodontico por
meio de clareamento interno — Relato de caso clinico

Clareamento dental com White Class 7 %2 %

Alternativas conservadoras para a resolucao estética de manchas ocasionadas por
fluorose

FGM segue na conquista de novos mercados

Andlise clinica da reducao de hiperestesia dentinaria cervical pela pasta
Desensibilize Nano P: Resultados preliminares

“A arte de desenvolver sorrisos”

Tratamento estético conservador com restauragoes adesivas
Transformagao de laterais conéides ap6s tratamento ortodontico
Abordagem estética e conservadora com uma técnica adesiva simplificada
Harmonia do sorriso com facetas estéticas diretas

Faceta em resina composta — Relato de caso

FGM incentiva qualidade em pesquisa durante a SBPqO

Especialista ensina como implementar solucoes de gestao e mercado nos
consultérios

A utilizacao do sistema adesivo Ambar para cimentagcao de pinos White Post e
restauracao de incisivos centrais inferiores fraturados utilizando Opallis

Troca de experiéncias por todo o mundo!

Top Comfort - Prevencao e intervencao em leses causadas na mucosa bucal por
acessorios ortodonticos

Fotografia na odontologia: uma forma inovadora de potencializar seu trabalho

Pesquisa com produtos FGM
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Desenvolvendo

solucoes
inovadoras

FGM. Novas tecnologias, novos produtos e novos desafios fizeram deste ano um ano

de muito aprendizado e satisfacao. 2011 foi mais um ano de conquistas para toda a

Familia, que faz parte deste grande sucesso. Buscando desde o inicio inovar e oferecer

solugdes para o mercado odontoldgico, o casal Mittelstadt tem hoje, ao lado de todos os

colaboradores, muitos motivos para comemorar.

Nesta entrevista com a Sr* Bianca vocé vai conhecer um pouco o que pensam, e 0s

planos dos diretores da FGM.

COMO VOCES APROVEITAM AS HORAS LIVRES?

O Fred adora pescaria, joga sinuca e quando da
tempo pratica ténis de mesa com os funcionarios da em-
presa. Temos um grupo que joga muito bem e até parti-
cipa de campeonatos. Eu uso meu tempo livre para curtir
nossos dois filhos. Meu trabalho exige que eu viaje muito,
por isso, quando posso, quero me divertir ao lado deles.

E O QUE FAZEM JUNTOS?
Vamos ao cinema, fazemos
caminhadas e freglientamos bons

prio. Nossa primeira tentativa foi o desenvolvimento de
uma cola para a industria moveleira por meio de diversos
aditivos, que nao deu muito certo. Em uma ocasiao os
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
preco cobrado pelos fabricantes de produtos importa-
dos. Foi a boa ideia que precisavamos para juntar nos-
sa vontade empreendedora com um nicho promissor de
mercado.

restaurantes. Todos la em casa gos-
tam de comida japonesa e de frutos
do mar. Em Santa Catarina ha ex-
celentes opgdes para quem apre-
cia este tipo de culinaria. Falando
em culinaria, o Fred cozinha muito
bem — prepara desde uma moqueca
deliciosa até feijoada. Aos sabados,
logo que acordam, os meninos es-
peram as panquecas feitas pelo pai
para o café da manha. Ja se tornou

“Tudo que é novidade
demanda recursos
significativos, porque
envolve tempo, trabalho
de diversos profissionais
e, em alguns casos,
desenvolvimento de
processos produtivos
especificos com

equipamentos especiais.”

ENFRENTARAM
DES?

Muitas! Era o inicio da déca-
da de 90, n&o havia internet, o que
dificultava o acesso a informagéo.

DIFICULDA-

Com muito trabalho desenvolvemos
um produto nacional de qualidade e
com valor acessivel. Decidimos ir a
luta, e nés mesmos entregavamos
amostras e folhetos nos consulto-
rios. Comecamos a participacao

uma tradicéo.

MUDANDO O FOCO PARA A AREA PROFISSIONAL.
COMO FOI A CRIACAO DA FGM?

O Fred estudando Quimica e eu formada em Geo-
grafia, sempre sonhavamos em montar um negoécio pro-

volume 14

em congressos de odontologia. Ti-
vemos ainda especial atencao em
atender as necessidades do canal distribuidor. Ao con-
trario das multinacionais, na época nao impunhamos
regras, nem quantidades minimas de compras por més.
Buscamos atender tanto os pequenos como os grandes



distribuidores, com treinamento, assessoria técnica, en-
fim, com diferencial.

E COMO FOI A ACEITAGCAO?

Havia um grande tabu contra
a empresa nacional. Na época 0s
dentistas acreditavam que so pro-
dutos importados ofereciam quali-
dade e seguranga. A medida que
fomos concretizando nossa marca
no pais e nos tornando conheci-
dos, a opiniao dos dentistas foi mu-
dando. Hoje, a FGM dita tendéncia
€ a concorréncia 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 trés anos
depois a marca Whiteness ja estava consolidada. Segui-
do dessa conquista alcangamos 80% do mercado brasi-
leiro e também a lideranga em diversos paises.

QUAIS OS FATORES QUE TORNAM A FGM UMA
EMPRESA INOVADORA?

Lancamentos sé&o importantes a qualquer organiza-
¢ao, mas simples idéias ndo bastam. Elas precisam surgir
de forma séria para que se tornem um sucesso. No setor
odontolégico sdo imprescindiveis evidéncias cientificas
que comprovam a eficacia e seguranca do produto, e
estes se tornam os argumentos mais fortes para a divul-
gacao. Estas evidéncias sao exploradas através de cata-
logos técnicos, palestras e hands-on, revista FGM News,
além de um site repleto de informacdes. A FGM tembém
tem um suporte eficaz com dentistas para consumidores
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.

Estas preocupacdes nos garantem um passo a
frente do mercado, pois conseguimos perceber as reais
necessidades de nossos clientes.

“Nos ultimos cinco anos,
obtivemos recursos
importantes junto a

Financiadora de Estudos

e Projetos (FINEP), que
permitiram avangos

numa velocidade
muito maior do que
conseguiriamos com

recursos proprios” esta

COMO ESTA O MERCADO ATUAL?

Bastante aquecido. Prova disso, é a grande procura
pelos cursos que ministramos em todo o Brasil. Ofere-
cemos qualidade e seguranga com
preco justo, o que vem atraindo
cada vez mais clientes. Uma sur-
presa boa € o mercado nacional e
o0 da da América Latina, que vem
crescendo acima das expectativas.

E O FUTURO?

O mercado pede para que a
dindmica das industrias seja agil e
a FGM tem projetos para atender
demanda. Continuaremos

com o trabalho de desenvolvimento
de tecnologias e busca constante
por solugdes inovadoras em Odontologia, que resultem

em praticidade e beneficios para o dentista.
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UMA NOVA EXPRESSAO AO
SORRISO DE SEUS PACIENTES.

Whiteness Clareamento Dental traz a qualidade
desejada para a conquista de sorrisos mais belos.
Com mais de 16 anos de experiéncia, a familia
Whiteness detém as mais inovadoras tecnologias
para suprir as suas expectativas.

Confie na marca lider de mercado e some o sorriso
de seus pacientes com os mais de 8 milhoes ja
abrilhantados com esta marca.
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O emprego da técnica associada
em clareamento dental:

O que dizem os experts?

Atualmente podemos classificar as técnicas tradicionais de clareamento dental em duas categorias:

ambulatorial ou domiciliar. Estas técnicas, quando bem indicadas e executadas, trazem resultados

satisfatorios com seguranga ao paciente. Atualmente, alguns autores vém preconizando o uso da

chamada técnica de clareamento associada para resolucao de determinados casos. Esta técnica combina

sessoes de clareamento em consultorio com o uso domiciliar em moldeiras. A técnica demonstra

diversos beneficios e vem se tornando mais popular a cada dia.

Perguntamos para alguns profissionais renomados nacional e internacionalmente quais suas impressoes

particulares sobre o assunto. A seguir eles traduzem anos de experiéncia clinica e laboratorial em

informacdes e dicas valiosas para os leitores de FGM News:

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

Professora Paula Mathias: A receptividade dos pa-
cientes a técnica de clareamento associada é bastante
elevada, ja que ela combina rapidez e eficacia na obten-
cao de resultados satisfatérios para o clareamento dental.
Isso porque com o clareamento de consultério consegui-
mos dar mais agilidade ao processo clareador, reduzindo
0 tempo de uso domiciliar do gel clareador aplicado em
moldeiras personalizadas. Além disso, ha um significativo
aumento na motivagao dos pacientes, que passam a co-
laborar ainda mais com a técnica de clareamento caseira,

garantindo excelentes resultados.

Dra Paula Mathias
Professora Adjunta da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal da Bahia

Professora dos cursos de Atualizagdo em Estética e de
Especializacdo em Dentistica da FOUFBA e da EAP-ABO
- Bahia

Mestre e Doutora em

Clinica Odontoldgica -
Dentistica pela Faculdade de
Odontologia de Piracicaba -
UNICAMP




DE QUE FORMA A TECNICA 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
tratamentos clareadores, com a utilizacdo de peroxidos
de uma forma conservadora e ndo invasiva na estrutura
dental, trazem ao paciente uma satisfagcéo e aumento de
sua autoestima. Estes tratamentos, amparados em um
diagnostico bem executado, podem variar na
sua forma de aplicacéo.

A opcao de utilizacao de uma técnica
associada de clareamento tem varias vanta-
gens quando bem indicada. O tratamento
clareador nao envolve somente a melhoria
da estética do paciente. Envolve aspectos
com autoestima, confianca e posicionamen-
to social. A utilizacdo da técnica associada
traz como principal beneficio o resultado
imediato, que a nosso ver, seria a grande vantagem na
sua utilizacéo. Este resultado imediato, para o paciente,
traz um fator motivador na execucao do tratamento. A
técnica realizada em casa, através de moldeiras com a
aplicacdo de perdxidos de baixa concentragéo, é realiza-
da de uma maneira em que ndo podemos exercer uma
perfeita supervisdo. Os resultados sdo comparados a
cada reconsulta e no relato do paciente. A técnica as-

sociada também contribuiria para diminuicéo do tempo

de tratamento trazendo uma maior satisfacao ao nosso
cliente que podera utilizar seu tempo em outras ativida-
des. Sabemos hoje que os resultados da técnica realiza-
da em consultério, em termos de qualidade e longevidade
do clareamento, séo inferiores quando comparado com
O clareamento caseiro, ou como gostamos de chamar,
supervisionado. A técnica associada seria uma excelente
solucao para este problema também.

O que precisamos ter em mente, quan-
do utilizamos esta técnica associada, € que
precisamos realizar um bom diagnéstico, nos
cercando de todas as medidas de seguran-
ca clinica, procurando dar ao nosso paciente
algo a mais do que ele veio procurar. Partin-
do deste pressuposto os resultados tendem
sempre a ser satisfatorios.

Dr Luiz Carlos Machado Miguel

Especialista em Odontologia em Saude Coletiva (UFPR)
Especialista em Dentisitica (UFSC)

Mestrado em Dentistica (UFSC)

Doutorado em Odontologia em Satide Coletiva (UFSC)
Coordenador do Departamento de Odontologia da
Universidade da Regido de Joinville (UNIVILLE)
Professor de Atividades Clinicas e Dentistica

CRO 1397/SC
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QUAL E A SUA OPINIAO EM RELACAO A OTIMIZAGAO DO TEMPO CLINICO AO INDICAR A TECNICA

ASSOCIADA?

Dr Ricardo Duque: Primeiramente o fundamental
para mim néo é o tempo, e sim a motivacdo do paciente,
explicando, é claro que ao combinar a técnica obtemos
no minimo uma reducéo de 8 dias de uso da técnica ca-
seira. Porém o mais importante é que quando a biologia
me permite utilizar a técnica de consultério, o efeito de
ver resultados mais rapidos, se traduz em motivacdo do
paciente para utilizar com maior regularidade a técnica
caseira, resultando em niveis de satisfacao mais altos.

Gostaria de deixar claro que é a
técnica que mais utilizo, no entanto,
quando por algumas circunstancias
nao posso utiliza-la, a técnica caseira
me proporciona resultados iguais, po-

rém em maior tempo.

Dr RICARDO MARIO DUQUE ORTIZ

Cirurgido dentista graduado na Universidad de Antioquia
Colémbia.

Docente de Biomaiteriais e Protese no curso de
graduacdo na Universidad de Antioquia Colémbia.
Docente da Universidad Cooperativa de Colébmbia, area
de Rebilitagdo oral.

Coordenador e docente do diplomado de
Osteointegracdo e Reabilitacdo sobre Implantes da
Universidade de Antioquia Colémbia

Coordenador e docente do diplomado de Odontologia
Restauradora estética da Universidad Cooperativa de
Colébmbia

Docente do diplomado Estética e Biomateriais da
Universidad de Antioquia

Docente do diplomado ANDES (Academia Nacional en
Educacion en Salud) Desenho do Sorriso.

Consultor Cientifico FGM para Colémbia.

GOSTARIAMOS DE SABER SE A PRATICA DE SE REALIZAR CLAREAMENTO DENTAL EM PORTUGAL E
BASTANTE REALIZADA? SE SIM, QUAL A TECNICA DE CLAREAMENTO DENTAL E MAIS UTILIZADA?

Dra Teresa Vale: Em Portugal, a pratica de branque-
amento dentario realiza-se com frequéncia. O branque-
amento dentario assume um papel importante em nivel
da estética dentaria. Cada vez mais, ha a preocupacao
em ter um aspecto cuidado e um sorriso saudavel, as-
sim, o brangueamento dentario aumenta a auto-estima
de quem tem essa preocupagao, podendo repercutir-se
a nivel social e profissional. Este € um factor importante,

tendo em consideragéo o conceito de Saude. Segundo a
Organizagéo Mundial de Saude (OMS) saude é um esta-
do de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
apenas a auséncia de doencas. Na generalidade, pode-
mos considerar que os Portugueses procuram realizar
branqueamento dentéario preocupando-se com a impor-

téncia da sua imagem, da sua saude.



UTILIZA-SE MAIS A TECNICA CASEIRA COM USO DA MOLDEIRA, TECNICA DE CLAREAMENTO EM CON-
SULTORIO COM CLAREADORES DE CONCENTRAGAO MAIS ALTA OU COSTUMA-SE UTILIZAR A TECNICA
ASSOCIADA ( DE CONSULTORIO MAIS A TECNICA CASEIRA)?

Dra Teresa Vale: Utilizam-se as trés técnicas. De-
pendendo da disponibilidade do paciente e da orientacao
do Médico Dentista realizam-se a técnica de consultério
com produtos de concentracéo alta, com superviséo cli-
nica; técnica de moldeira de uso caseiro; ou a técnica
combinada de sessao de branqueamento de consultério
com supervisao clinica e moldeira de uso caseiro. Assim,
dependendo do caso clinico, o Médico Dentista pode
optar pelo método mais eficaz e conveniente para cada
paciente.

Produtos »

Dentista >

Profa. Doutora Teresa Vale
Meédica Dentista, Licenciada pelo Instituto Superior de
Ciéncias da Saude — Norte (ISCSN), Portugal.
Doutorada em Odontologia pela Faculdade de
Odontologia da Universidade de Barcelona, Espanha.
Docente Universitaria do ISCSN com a categoria de
Professora Auxiliar.

Membro da Comisséo de
Coordenacéo do Mestrado em
Ortodontia do ISCSN.

Regente da disciplina de Clinica
Odontopediatrica Ill do Curso de
Medicina Dentaria do ISCSN -
Portugal.

Vocé merece., (FGM

Acesse nosso portal.
Conhecimento, informacao
e as novidades da FGM
em um so lugar.

www.fgm.ind.br
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Whiteness
HP Blue Calcium

Um togue de tecnologia
em seu dia a dia.

CONCENTRAGOES
DISPONIVEIS

20°% 35%

Whiteness HP Blue é uma inovacao da FGM no
processo de clareamento dental. Toda a tecnologia
para deixar seu trabalho mais simples, rapido e preciso.

@ AUTO CATALISADO. Dispensa o uso de luz
® PRE-DOSADO. Quantidade suficiente para aplicacao total na linha do sorriso

em ambos os arcos.
® COM CALCIO. Reduz em até trés vezes a desmineralizacdo do esmalte*
® PERFEITA HOMOGEINIZACAO. Fécil de aplicar, nao escorre da superficie dental.
® APLICACAO UNICA POR SESSAO. Férmula com ph estavel. Mais rapido e pratico.
® DISPONIVEL EM KIT para 6 ou MINI KIT para 2 sessdes em ambos 0s arcos.

*Giannini, M., Unicamp — SP, 2009




Alessandra Reis B. de Oliveira

Especialista em Dentistica
Restauradora pela EAPGoias-
Funorte

aleodontoestetica@gmail.com
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Clareamento de consultério para dentes
vitais e ndo vitais (Whiteness HP Blue
Calcium 35%)

RELATO DE CASO CLINICO

A paciente C.M do sexo feminino, 27 anos, insatisfeita com a cor amarelada
dos seus dentes procurou a clinica particular para realizar o clareamento den-
tal. Apds o exame clinico foi escolhida a técnica de clareamento de consulto-
rio com uso de Whiteness HP Blue Calcium, 35% em duas sessoes.
Previamente ao clareamento para amenizar e prevenir a sensibilidade denti-
naria, usou-se o Desensibilize KF 2% (FGM) por 10 minutos. Na 22 sessao, o
clareamento externo e interno foi realizado com o mesmo produto Whiteness
HP Blue Calcium , 35%. Na figura 14, podemos observar o resultado final apds
o clareamento com a técnica de consultorio.

1. Registro da cor inicial com o uso da escala de cor.

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

14



. Esfregar com cavibrush (FGM) por 10s em cada dente.
. Aplicagéo da barreira gengival (Top Dam-FGM).

. Kit com 2 aplicagoes.

. A consisténcia do produto apés a manipulagéo.
. Aplicacao do agente clareador. Observe a consisténcia mais espessa do produto, facilitando o trabalho do profissional.
perdxido de hidrogénio.

3
4
5
6. As seringas conectadas.
7
8

15

Presenca de bolhas de oxigénio devido a reagéo do
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9. Resultado apds a 12 sessao, observe a diferenga de coloragdo no dente 21 (dente n&o vital).

10. Na 22 sessao, para igualar a cor do 21 com o 11, optou-se pelo clareamento interno e externo ao mesmo tempo. Apos verificagdo favoravel do tratamento endodéntico,
foi realizado um selamento cervical para protegao do conduto radicular . Utilizou 0 mesmo produto do clareamento no consultorio whiteness HP Blue 35% internamente por 40
minutos.

11. Apds o término da 22 sessé@o do clareamento no consultério com whiteness HP Blue.

12. A cor final A1.

18. Sorriso antes do clareamento.

14. Sorriso apds o clareamento.

REFERENCIAS
Baratieri,LN et al. Caderno de Dentistica: clareamento dental. Sao Paulo : Ed Santos,20083.
Baratieri,LN et al. Clareamento de dentes. Odontologia Restauradora.Fundamentos e possibilidades. Ed. Santos 2003,673-722.

Maia E,Vieira LC, Baratieri LN e Andrade CA. Clareamento em dentes vitais: Estagio atual. Clin Inter Jour of Braz Dent.2005 1:8-19

volume 14 1 6 janeiro 2012
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Pensou em clareador de
Uso em consultorio, usou
Whiteness HPmaxx.

O unico com
bloqueador de calor.

Para um clareamento dental mais confortavel e ® Pode ser utilizado com ou sem fontes de luz.
seguro use Whiteness HP Maxx. ® Com neutralizante. Mais seguranca ao paciente.
S0 ele possui a tecnologia de absorcao de energia ® Permite preparar a quantidade necessaria de gel.
gerada pelo uso de fontes luminosas, minimizando ® Mais econémico.

0 aquecimento pulpar e a sensibilidade nos dentes. ® pH neutro. Nao agride o esmalte dental.

0800 644 6100 | www.fgm.ind.br



Fabiano Araujo

Doutor, Mestre e Especialista em
Dentistica (UFSC)

Coordenador dos Cursos de
Odontologia Estética da ABO_SJP

Professor Titular de Dentistica e
Clinica Integrada - Universidade
Tuiuti do Parana

Coordenador da Especializagao
Integrada em Prétese e Dentistica
da UTP

Professor do Aperfeicoamento em
Dentistica e Estética da ABO_SJP
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O clareamento dental € um procedimento conservador, muito procurado de-
vido a cor dos dentes serem um fator de maior insatisfacdo em relagéo a
estética dental. Para promover uma maior satisfagcéo dos pacientes submeti-
dos ao tratamento, s&o de extrema importancia informar quanto ao tempo de
tratamento, possiveis efeitos colaterais e expectativa quanto ao resultado final.
O objetivo deste relato € mostrar os resultados obtidos apds trés sessdes de
clareamento de consultério em uma paciente jovem do género feminino, insa-
tisfeita com a cor dos seus dentes. O produto clareador utilizado foi a base de
peroxido de hidrogénio 35% (Whiteness HP Maxx — FGM). Apds 3 semanas o
clareamento foi finalizado sem hipersensibilidade dental durante o tratamento,
sendo avaliada a estabilidade de cor apés 30 dias, em que a paciente apre-

sentou-se com extrema satisfagdo com relagéo ao resultado.

1. Aspecto inicial do sorriso.
2. Vista lateral do sorriso em oclusé&o.

3 e 4. Resultados obtidos apds a 12. Sessao do clareamento
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5 e 6. Resultados obtidos apds a 22, Sesséo do clareamento.
7. Avaliagao com escala de cor apds a 22, Sessao do clareamento.
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Arcflex é o melhor afastador labial multifungao

do mercado. Disponivel em embalagens individuais
nos tamanhos M ou G e embalagem com duas
unidades M e G, Arcflex foi desenvolvido para
facilitar seu trabalho oferecendo conforto ao

seu paciente.

Design Inovador

A curvatura ergonomicamente projetada das
conchas oferece total conforto ao paciente e,
para vocé, melhor visualizacéo e acesso facilitado
do campo operatorio.

Controlador de lingua
Posiciona e controla melhor a lingua.

Plataforma de apoio a mordida
Total conforto em tratamentos prolongados.

Produto autoclavavel até 134°C.
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8 e 9. Resultados obtidos apos a 3. Sessao do clareamento.

10. Avaliagao com escala de cor apés a 3% Sessao do clareamento.
11. Resultado obtido apds 30 dias do tratamento clareador.

12 e 13. Avaliagdo com escala de cor antes e apds o clareamento.
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Voce decide!
Dois produtos,
excelentes resultados.

@@

Whitenesspertorsig

Whiteness Perborato e Whiteness Super-endo
sao as duas formas mais eficazes e seguras para o
tratamento de dentes desvitalizados e escurecidos.

Escolha o seu.
Whiteness Super-endo Whiteness Perborato
e A base de peréxido de carbamida 37% e A base de perborato de sédio e perdxido
® \/lem pronto para o uso de hidrogénio a 20%
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Otimizando a estética de dentes
escurecidos apos tratamento endodontico
por meio de clareamento interno — Relato
de caso clinico

RESUMO

A descoloracéo dental é relativamente comum, tendo uma etiologia
multifatorial com alteracéo de cor nas estruturas dentais comprometendo de
forma significante a estética, portanto um correto diagndéstico desta alteragéo
€ de grande importancia para definir um plano de tratamento adequado. Atual-
mente 0s pacientes procuram um tratamento estético, essa demanda levou ao
desenvolvimento de diferentes materiais e técnicas de clareamento capazes
de restabelecer a cor sem afetar a estrutura dentéaria. O presente trabalho se
propde a demonstrar uma solucao terapéutica conservadora para restabele-
cer a cor natural de dois incisivos centrais superiores escurecidos apoés trata-
mento endoddntico, através de clareamento interno mediato utilizando mistura
de perborato de sddio e perdxido de hidrogénio a 20% (Whiteness Perborato,
FGM, Joinville, SC, Brasil). Apds as sessdes de clareamento mediato e res-
tauracdes estéticas diretas foi possivel devolver a estética natural dos dentes.
O caso clinico encontra-se em proservacao clinico-radiografica apresentando

um indicativo de sucesso do tratamento clareador proposto.

PROPOSICAO

Demonstrar uma solucéo terapéutica conservadora para restabelecer a
cor natural de dois incisivos centrais superiores escurecidos apoés tratamento
endoddntico, através de clareamento interno mediato utilizando-se uma mis-

tura de perborato de soédio e perdxido de hidrogénio a 20%.

REVISAO DA LITERATURA
Os padroes de beleza atuais exigem dentes alinhados e com tonalida-

des mais claras, entretanto, dentes nao vitais podem apresentar alteragéo de
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cor, comprometendo este padréo e acarretando em um
impacto negativo no convivio social, no ambiente de tra-
balho e na saude psiquica das pessoas.

A alteragédo de cor dos dentes varia em relacdo a
etiologia, a localizagao e a severidade' e um correto diag-
néstico desta alteragéo é de grande importancia para a
escolha do melhor tratamento que deve ser realizado.?
As alteracdes de cor podem ser classificadas em intrinse-
cas, extrinsecas ou uma combinacéo das duas de acordo
com a localizacado e etiologia.> As manchas extrinsecas
geralmente sao adquiridas do meio, apds a erupgao do
dente e estéo relacionadas aos alimentos e produtos com
potencial corante como café, cha, cigarro, associados ao
acumulo de placa, rugosidade superficial, presenca de
trincas, fendas, entre outros.2* Ja as manchas intrinse-
cas podem ser congénitas ou adquiridas e ocorrem apos
mudangas estruturais na composicao ou espessura dos
tecidos dentais duros.?

Nos dentes vitais, 0 escurecimento pode ser natural,
fisiolégico ou provocado pela ingestao excessiva de algum
medicamento como a tetraciclina ou fluoretos.

Para os dentes nao-vitais a causa mais freqlente
do escurecimento dental consiste em necrose pulpar, na
decomposicéo tecidual,® e na permanéncia de sangue
decorrente da ruptura dos vasos sangtiineos como resul-
tado da invasdo de hemécias e hemolise no interior dos
tUbulos dentinarios,® esta hemorragia pulpar pode ocorrer
apds um trauma, tendo como caracteristica inicial uma
coloragéo rosada, e quando o dente perde a vitalidade
pode causar uma descoloracdo acinzentada decorrente
da decomposicao do sangue.’

Entretanto, a etiologia da alteragéo cromatica tam-
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bém pode ser decorrente dos procedimentos operatérios
COmo 0 acesso inadequado a camara pulpar, a remogao
incompleta do conteudo da cavidade e a utilizagéo de far-
macos e materiais obturadores.® As causas relacionadas
com 0 acesso inadequado a camara pulpar e a utiliza-
¢ao de farmacos de maneira incorreta sdo considerados
como causas iatrogénicas da alteragéo cromatica dos
dentes® e estdo incluidas no grupo das manchas intrin-
secas adquiridas.>®

O escurecimento dos dentes nao-vitais pode ser
corrigido através de técnicas de clareamento dental. O
prognostico do clareamento baseia-se no tipo e na causa
da alteracao de cor, no tipo de clareamento, na concen-
tragéo e no tempo de aplicagéo do agente clareador.’® De
um modo geral, a alteragéo de cor devido a hemorragia
e restos teciduais ou produtos da degeneragao pulpar,
tem um progndéstico relativamente bom. O escurecimen-
to causado pela penetracdo e precipitagdo de sais me-
tabdlicos, medicamentos e cimentos contendo prata e
materiais de restauracdo, € mais dificil de ser corrigido
satisfatoriamente. !

A técnica “walking bleach” € amplamente difundida
e continua sendo utilizada nos dias de hoje, sendo con-
siderado um meétodo efetivo de clareamento de dentes
n&o vitais'>'3* e seus resultados possuem boa taxa de
sucesso apos anos do término do tratamento.™ O primei-
ro relato desta técnica foi em 1938, onde foi utilizado per-
borato de sddio misturado a agua destilada.’® Em 1976,
Nutting & Poe modificaram esta técnica utilizando uma
pasta de perborato de sédio com perdxido de hidrogénio
a 30% na camara pulpar, com trocas periodicas até a ob-
tengéo da cor desejada.’’
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RELATO DE CASO CLiNICO

Paciente, 38 anos de idade, género feminino, chegou a Clinica de Dentistica da Faculdade de Farmécia, Odonto-
logia e Enfermagem da Universidade Federal do Ceara relatando, como queixa principal, o escurecimento dos incisivos
centrais superiores.

Ao exame clinico a paciente apresentava 0s incisivos centrais superiores bastante escurecidos e foi observado
apods anamnese que estes dentes ja haviam recebido tratamento endodéntico apds uma pulpite irreversivel causada por
uma carie profunda (Figs. 1 a 4). O exame radiografico indicava auséncia de leséo periapical e tratamento endoddntico
satisfatorio. A histéria médica da paciente nao contra-indicava qualquer procedimento odontolégico.

O plano de tratamento para este paciente envolveu clareamento interno dos incisivos centrais superiores utilizan-
do perodxido de hidrogénio a 20% e perborato de sodio (Whiteness Perborato, FGM, Joinville, SC, Brasil) e substituicédo
das restauracdes diretas com resina composta (Opallis, FGM, Joinville, SC, Brasil) destes elementos depois de finalizado

o clareamento.

1. Caso inicial mostrando escurecimento severo dos dentes 11 e 21
2. Caso inicial mostrando escurecimento severo dos dentes 11 e 21
3. Caso inicial mostrando escurecimento severo dos dentes 11 e 21
4. Vista palatina dos incisivos.
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Apbds anamnese, exame clinico e exame radiografico, foi iniciado o tratamento clareador propriamente dito. Reali-
zou-se isolamento absoluto do campo operatdério e a abertura coronaria dos dentes, onde se constatou a presenca de
guta percha no interior da camara pulpar, sendo identificado como um dos fatores etioldgicos do escurecimento dental
(Fig. 5). Como controle da profundidade de desobturacdo dos condutos radiculares, foi medida a altura das coroas clini-
cas e a partir desta medida foi realizado a limpeza das camaras pulpares e a desobturacao de 3mm, utilizando broca de
Peeso com um “stop” para medicao (Figs.6 a 8).

A embocadura dos dentes foi, entéo, selada com um tampéo cervical de cimento de ionémero de vidro (Maxxion
R, FGM, Joinville, SC, Brasil), numa espessura média de 3mm, localizada na altura da juncao cemento-esmalte (Figs.
9 e 10). O cimento de iondmero de vidro foi manipulado de acordo com as instrucdes do fabricante e utilizou-se uma
seringa centrix para sua aplicacdo no interior do canal. Este selamento foi realizado com a finalidade de evitar a difusao

dos produtos clareadores além da camara pulpar no sentido apical e tecidos periodontais.

5. Abertura da camara pulpar.

6 . Mensuragao vestibular.

7. Desobturagao de 3mm, utilizando broca de Peeso com um “stop” para medicao.
8. ldentificando que houve a desobturagao.
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Realizou-se condicionamento com acido fosférico a 37% por 20 segundos na camara pulpar, lavando por 1 minu-
to, previamente ao clareamento com a finalidade de remover a “smear layer”, aumentar a permeabilidade dental e para
facilitar a penetragéo do agente clareador na dentina intra-coronaria (Fig 11).

Utilizou-se uma mistura de perborato de sédio e perdxido de hidrogénio a 20% (Whiteness Perborato, FGM, Join-

ville, SC, Brasil), obtendo uma pasta com consisténcia espessa, a qual foi colocada dentro das cavidades, preenchendo
as camaras pulpares (Fig. 16).

Para facilitar a colocacao da restauracéo proviséria em resina composta sobre o material clareador, foi utilizada

9. Visualizagé@o da desobturagéo dos dentes 11 e 21.
10. A embocadura dos dentes foi selados com um tampao cervical de cimento de iondémero de vidro (Maxxion R, FGM).
11. Condicionamento com &cido fosférico a 37%.

12, 13 e 14. Uso de um tampao de papel absorvente impregnado com adesivo polimerizado e recortado ligeiramente menor que o tamanho do acesso da camara pulpar.
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uma técnica proposta pelo autor Prof. Dr. Carlos Fernandes, onde foi obtido um tampao de papel absorvente impregna-
do com adesivo polimerizado e recortado ligeiramente menor que o tamanho do acesso da camara pulpar. Este tampéo,
por ser impermeavel, tem a finalidade de facilitar a colocacao do sistema adesivo e da resina composta na confeccao
da restauragéo provisoria (Figs. 12 a 15).

Os tampoes de papel absorvente foram posicionados na entrada da abertura coronaria, fazendo um selamento da
cavidade (Fig.17). Os dentes foram submetidos a aplicagao do sistema adesivo nas bordas da abertura que também foi

polimerizado e procedeu-se a realizacao das restauracdes de resina composta (Opallis, FGM, Joinville, SC, Brasil) sobre

15. Colocando o tampéo de papel absorvente impregnado com adesivo polimerizado no acesso da camara pulpar.
16. Mistura de perborato de sodio e perdxido de hidrogénio a 20% (Whiteness Perborato, FGM).

17. Aplicagao do sistema adesivo.

18. Realizagao das restauragdes de resina composta (Opallis, FGM).

19. Apds a 1° aplicagao do agente clareador.

20. Excelente resultado apds as 4 sessoes do agente clareador e realizadas restauragdes diretas em resina composta (Opallis, FGM) nas camaras pulpares e a substituicdo das
restauragdes nos angulos mesiais.
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0 anteparo realizado com os moldes de papel absorven-
te, concluindo assim o selamento da cavidade.

Esta pasta foi mantida como curativo de demora
por 7 dias e trocada por 4 vezes até a obtencao da cor
desejada. Apds o clareamento dos dentes foi colocada
uma pasta de hidroxido de célcio nas camaras pulpares
que foi mantida por quinze dias com a finalidade de neu-
tralizar o pH do meio e permitir a total liberagao de oxigé-
nio presente na estrutura dental.

Para finalizar o tratamento, foram realizadas restau-
racoes diretas em resina composta (Opallis, FGM, Joinvil-
le, SC, Brasil) nas camaras pulpares e a substituicao das
restauracdes nos angulos mesiais dos dentes clareados
(Figs. 20 e 21).

Trés anos apods o término do tratamento clareador
e restaurador, solicitou-se o retorno da paciente para um
acompanhamento clinico. Verificou-se que nao havia ne-
nhuma necessidade de retoque nas restauragdes e sem

alteracao da cor dos dentes, apenas foi realizado um po-
limento (Figs. 21 e 22).

21. Caso final.
22 e 23. Acompanhamento clinico do paciente apds 3 anos.

volume 14
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DISCUSSAO

O clareamento dentério baseia-se em devolver a
cor natural dos dentes, restabelecendo a estética e a
harmonia, t&o importante nos dias atuais, sem alterar os
tecidos periodontais e dentais.

Os materiais clareadores possuem alto poder de
penetracdo nos tecidos dentarios, mas esta capacidade
de difusdo depende da natureza do agente penetrante,
do tecido dentério, da superficie da area exposta e de
sua localizacao, bem como da espessura da dentina re-
manescente, da presenca de “smear layer” e da tempe-
ratura.’®

Na tentativa de evitar a difusdo dos produtos clare-
adores na superficie externa na jungéo amelocementaria
e prevenir uma resposta inflamatdéria nos tecidos perio-
dontais circunvizinhos, indica-se a colocacao de uma
base protetora cervical antes da colocacdo do agente
clareador. Existe uma grande variedade de materiais que
podem ser utilizados para a confecgao da base ou tam-
pao no selamento do canal radicular durante as técnicas

janeiro 2012



de clareamento interno como o cimento de iondmero de
vidro, cimento a base de 6xido de zinco e eugenol, ci-
mento de oxido de zinco sem eugenol e resina composta.
Alguns trabalhos compararam varios materiais utilizados
no tampao cervical, demonstraram que o cimento de io-
ndmero de vidro foi o que obteve melhores resultados,
apresentando menor grau de infiltracdo,'”'® concordando
com Rotstein et al'® e Oliveira et al*® que também acre-
ditam que o cimento de iondmero de vidro é eficaz para
prevenir a infiltragao da solugéao de perdxido de hidrogé-
nio no canal radicular. Foi também verificado que 2mm de
material selador no tampé&o cervical é suficiente para re-
duzir de forma significante a microinfiltracao e penetracao
do material clareador na dentina radicular.?'

Inicialmente, a técnica de clareamento mediato era
realizada utilizando perborato de sédio com agua,* en-
tretanto quando se utiliza o perborato de sédio misturado
com perdxido de hidrogénio o efeito € potencializado e
sa0 obtidos melhores resultados do clareamento. 2

Apbs a obtencdo da cor desejada e o término do
tratamento clareador geralmente é colocado uma pasta
de hidréxido de calcio na cdmara pulpar com o objetivo
de neutralizar o pH acido que pode ocorrer na regiao da
juncao amelo-cementaria apds a aplicacdo de agentes
clareadores, dificultando ou mesmo inibindo a atividade
dos osteoclastos e com isso prevenindo uma possivel
reabsorcéo externa, além de favorecer a reparagéo de
alguma danificagao no ligamento periodontal.?®

CONCLUSAO

Muitos dentes tratados endodonticamente podem
ser clareados com sucesso, desde que seja feito um cor-
reto diagnostico, avaliando as indicagdes especificas e
realizado um plano de tratamento correto. O clareamen-
to dental € um procedimento estético, ndo invasivo, que
evoluiu consideravelmente na ultima década. O desen-
volvimento de novas técnicas para sua aplicagao trouxe
mais conforto para o paciente e novas perspectivas para
o cirurgiao-dentista.
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Clareamento dental com White Class 7 2%

O clareamento dental com perdxido de carbamida 10% consagrou-se
como uma técnica segura e efetiva, com inimeros estudos publicados, a partir
de 1989, quando Heywood e Heymann descreveram a técnica de utilizacao

do clareador em moldeira para uso noturno.’

1. Sorriso inicial.

2. Cor no inicio do tratamento.

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

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

5. Cor ao final do tratamento.

6. Sorriso ao final de 3 semanas.
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Desde entéo, o clareamento caseiro tem sido rea-
lizado com variagdes na concentragao, tempo de uso e
tipo de gel clareador utilizado, além disso, agentes des-
sensibilizantes tém sido utilizados  antes, depois e adi-
cionados nas formulagbes dos clareadores. Tudo isso
com o objetivo de adequar o tratamento as necessidades
de cada paciente e também na tentativa de controlar a
sensibilidade relacionada ao uso dos clareadores.

Sabe-se que a sensibilidade pds-clareamento esta
relacionada ao tempo de uso e concentragao do gel cla-
reador, sendo assim, podemos controlar esses fatores de
acordo com a sensibilidade apresentada pelo paciente,
obviamente o tempo total do tratamento acabara sendo
estendido.

Com relagéo ao uso de peroxido de hidrogénio ou
peroxido de carbamida, as suas respectivas indicacdes
estariam relacionadas ao tempo de uso diario previsto
para o paciente. O perdxido de hidrogénio estaria indica-
do para ser utilizado por até 1 hora diaria e o peréxido de
carbamida por periodos maiores, sendo essa indicacao

relacionada ao tempo de degradacdo apresentado por

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

cada tipo de gel clareador. O perdxido de carbamida se
decompde em perdxido de hidrogénio e uréia, e sua de-
gradacao € mais lenta do que o perdxido de hidrogénio,
desta forma seu tempo de acdo é maior. Em um estudo
medindo a degradacgéo do perdxido de carbamida 10%
em moldeira, constatou-se que ocorria grande degrada-
¢ao na primeira hora, porém, mais de 50% do principio
ativo do gel estava efetivo na segunda hora e 10% ao final
de 10 horas.? O peréxido de hidrogénio também sofre o
mesmo fendmeno, porém, o perdxido de hidrogénio 3%
mantém ao final de 1 hora apenas 32% de sua efetivida-
de.®

O presente caso clinico demonstra a realizagao de
um clareamento dental com peréxido de hidrogénio 7,5%
(White Class com Calcio 7 %2%), utilizado por 1 hora dia-
ria, durante 3 semanas. O dessensibilizante (Desensibilize
KF 2%) foi fornecido ao paciente, que podera utiliza-lo
caso ocorra sensibilidade. O dessensibilizante pode ser
aplicado na moldeira por 10 minutos antes* ou depois do
clareador.

1. Haywood VB, Heymann HO. Nightguard vital bleaching. Quintessence Int. 1989;20:173-176.

2. Matis BA, Gaiao U, Blackman D, Schultz FA, Eckert GJ. In vivo degradation of bleaching gel used in whitening teeth. J Am Dent Assoc. 1999;130:227-35.

3. Al-Qunaian TA, Matis BA, Cochran MA. In Vivo kinetics of bleaching gel with three-percent hydrogen peroxide within the first hour. Oper Dent. 2003;28:236-41.

4. Kose C, Reis A, Loguercio AD. Rev Assoc Paul Cir Dent. 2010;64(5):352-54.
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Whiteness RM.
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Alternativas conservadoras para a resolucao
estética de manchas ocasionadas por
fluorose

RESUMO

O presente trabalho relata a possibilidade da resolucao de manchas di-
ficeis acometidas por fluorose através da técnica de microabrasdo com um
produto a base de acido hidrocloridrico e carbeto de silicio / Whiteness RM-
-FGM. Apods a remocgao das manchas foi realizada restauragcédo com resina
composta nanohibrida Opallis-FGM para preencher as depressées ocasiona-
das por defeitos na formagao do esmalte, solucionando dessa forma, um pro-
blema estético importante para o paciente através de técnicas extremamente

conservadoras.

INTRODUCAO

O manchamento dos dentes pode ser advindo de diversas etiologias e o
conhecimento e a identificagao da origem das manchas é fundamental para o
sucesso e longevidade do tratamento clareador.

O clareamento dental hoje em dia €, sem dulvida, o procedimento mais
requisitado por parte dos pacientes que desejam melhorar a aparéncia es-
tética do seu sorriso, ja que dentes manchados ou escurecidos ja ndo séo
mais aceitos pela maioria das pessoas que freqlentam os consultérios odon-
tolégicos. A solicitagéo por um sorriso mais claro passou a ser muitas vezes
0 motivo da consulta fazendo com que em algumas situacdes o profissional
ofereca o clareamento dental mesmo antes de realizar o correto diagnostico
da alteragéo da cor dos dentes.'?5

As técnicas clareadoras devem ser indicadas de acordo com a localiza-
¢ao das manchas, se extrinsecas ou intrinsecas, e também de acordo com o
grau de escurecimento e habitos do paciente.*® As manchas extrinsecas nor-
malmente sdo decorrentes da presenca de placa bacteriana, ingestédo cons-
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tante de alimentos com pigmentacao acentuada (como o vinho tinto, café, suco de uva), cigarro, e mais recentemente
bochechos com solugdes que corem os dentes, como aquelas a base de clorexidina por exemplo.?® As manchas intrin-
secas podem ser decorrentes de traumatismos, escurecimento fisioldgico por deposicdo de dentina secundaria, além
de fatores sistémicos como a fluorose dentaria.®”'%? Estas manchas s&o de dificil remogao, uma vez que séo conside-
radas do tipo mistas pois se localizam na subsuperficie do esmalte e também, dependendo da concentragcéo e tempo
de administragcao, podem ir para o interior dos tecidos dentais nao sendo removidas s com um tipo de procedimento,

fazendo-se necessaria a associagéo de técnicas para o sucesso clinico do caso a partir da remocao das manchas.>'?

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Paciente de 16 anos, sexo masculino, portador de retardo mental, apre-
sentou-se a faculdade de odontologia da UFRGS com queixa de manchamen-
1o nos incisivos centrais superiores.

Apds profilaxia e exame clinico, foram diagnosticadas manchas ocasio-
nadas por fluorose mas também depressdes que facilitaram a incorporagao de
pigmentos (Figs 1 e 2). Devido a localizagao dessas manchas e perfil do pa-
ciente, optou-se por um tratamento mais conservador como a microabrasao.
O material selecionado para a microabrasdo das manchas foi o WhitenessRM/
FGM que é composto por acido hidrocloridrico e pigmentos a base de carbeto
de silicio, que irdo promover um desgaste seletivo superficial do esmalte oca-
sionando a remogao das manchas sem grandes perdas (fig.3). Apds a aplica-
¢éo do produto por 12 segundos com tagas de borracha em toda a superficie
das manchas, o mesmo era lavado abundantemente. O mesmo protocolo de
aplicacao foi repetido por mais 11 vezes onde se percebeu a remocéo das
manchas e necessidade da restauracdo das depressdes com restauracdes de
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resina composta (Figs. 4 e 5). Apds a aplicagéo do sistema adesivo fotopoli-
merizavel Ambar/FGM (fig. 6), foi aplicada uma camada de resina opaca (A1D)
Opallis/FGM para mascarar o a influéncia do fundo (fig.7), seguida de uma
resina translucida para esmalte A1E (Opallis/FGM) (fig.8).

Percebe-se o resultado bem favoravel antes do polimento (fig. 9) e apds,
com discos de acabamento e de feltro Diamond Pro/FGM (figs. 10 e 11).

Comparacgéo da situacéo inicial e final (figs. 12 e 13).

E possivel concluir que a associacéo de técnicas mostrou-se eficaz na

remog¢ao de manchas permitindo um desgaste menor da superficie do esmalte
se comparado as pontas diamantadas, com possibilidade restauradora atra-
vés de uma técnica simples e de facil execugéo com apenas duas diferentes

opacidades de resina composta.
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—GMV segue na conguista de

NOVOS MerCados

A FGM continuamente se empenha em oferecer

solugdes inovadoras por todo o mundo. Prova deste es-
forco séo os resultados colhidos ao longo da trajetéria da
empresa desde 2006, quando se iniciou a comercializa-
¢ao no mercado externo.

O primeiro semestre de 2011 finalizou com uma
média de 10% de crescimento em alcance de outros
paises, sendo que a meta anual € de 22%. Hoje, com
esses numeros a expansao da marca FGM ja percorre
50 paises.

“A FGM tem evoluido com a participacao ativa nes-
tes mercados, por meio de eventos especificos e de um
relacionamento mais proximo com cada cliente. Estes
trabalhos sao essenciais, porém o que fortalece nosso
estabelecimento nos paises é a qualidade que 0s nos-
sos produtos oferecem.” Comenta Alexandre Hashimoto
- Gerente de Exportacdo na América Latina, Espanha e
Portugal.
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“Outro diferencial competitivo da FGM é o poder de
oferecer solugdes customizadas para 0s Nossos clientes.
Nossos produtos estédo sendo reconhecidos mundial-
mente devido a esta capacidade de adaptacao frente as
diversas realidades dos paises onde atuamos. Somente
através desta proximidade é possivel gerarmos negocios
cada vez mais sustentaveis. Nossa presenca em paises
do Leste Europeu e Sudoeste Asiatico esta cada vez
maior justamente devido a esta flexibilidade. Sao merca-
dos em franca expansao e com excelentes oportunida-
des de negocios.” Complementa Diego Estivam que € o
Gerente de Exportagdo na Europa, Africa, Asia, Oceania
e Oriente Médio.

O estreito relacionamento com os distribuidores é
considerado um fator fundamental e vem sendo aplicado
estrategicamente em cada um dos paises, atributo que

se traduz na satisfacao de nossos clientes.



A parceria entre a FGM e a Euroconexao iniciada em 2006, caracteriza-se pela transpa-
réncia e coincidéncia de valores, e tem-se vindo a aprofundar e consolidar ao longo dos anos.

O trabalho conjunto tem permitido ao longo do tempo, desmistificar as duvidas relativas
quanto a qualidade dos produtos brasileiros, bem como a possibilidade de disponibilizar ao
mercado produtos de exceléncia a precos extremamente competitivos. Os produtos e a FGM
detém todas as qualidades e caracteristicas para serem reconhecidos em qualquer mercado,
nomeadamente no mercado europeu. Em Portugal, o fruto do trabalho conjunto ja desenvolvi-
do, reflete-se no crescimento marcado da quota de mercado e do numero de consumidores.
Transparéncia, seriedade, dedicacéo, partilha, amizade e muito trabalho séo a receita desta
Parceria de Sucesso. ] ’

Filipe Matos da Fonseca - Euroconexao Medical, Portugal

11

A FGM,

Usamos produtos FGM ha mais de 5 anos. Amamos a bela apresen-
tacdo de seus produtos, € o mais importante para nos, sua qualidade e
resultados clinicos.

FGM nos oferece dtimos resultados em clareamento dental e resinas
para restauracdo. Os produtos sdo de excelente qualidade por um preco
acessivel. Tudo isso faz da FGM a empresa com produtos lideres em nos-
sa clinica. ] ’

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

Para IMFOHSA Guatemala, tem sido um grande sucesso re-
presentar nos Ultimos anos, uma empresa tao prestigiosa como é
a FGM. O crescimento que temos alcancado tem sido muito im-
portante, assim como participacdo cada vez maior no mercado de
clareamento dental.

Agradecemos a FGM pelo grande apoio firmado com a IMFO-
HSA, e esperamos poder seguir con esta relagcdo de trabalho e tam-
bém de amizade por muitos anos. ’ !

Christian Bruns - IMFOHSA Dental Center, Guatemala.
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Andlise clinica da reducao de hiperestesia
dentinaria cervical pela pasta Desensibilize
Nano P: Resultados preliminares

INTRODUCAO

A hiperestesia dentinaria (HD), comumente denominada de sensibilida-
de dentaria, € originada principalmente pela exposicédo de dentina radicular
e caracterizada por uma sensacao dolorosa oriunda de estimulos térmicos,
quimicos, mecanicos ou osmoticos que nao pode ser atribuida a outra pato-
logia como a cérie dentéria. Clinicamente, a dor se manifesta de forma aguda,
localizada, desenvolvida rapidamente e com curta duragéo frente ao estimulo
(Bissada, 1994). HD exibe uma prevaléncia entre 4 a 73% na populacdo adul-
ta (Rees & Addy, 2002) e quando presente por um periodo prolongado, pode
provocar desconforto cronico e desordens emocionais com grande impacto
na qualidade de vida dos pacientes (Porto et al., 2009).

Varias abordagens terapéuticas tém sido propostas, destacando-se os
agentes quimicos, tais como cloreto de estréncio, fluoreto de sodio (Kishore
et al., 2002), oxalato de potéssio e nitrato de potéassio (Gillam et al., 1999),
com o objetivo de selar/obliterar a embocadura dos tubulos dentinarios no in-
tuito de reduzir a permeabilidade (Orchardson & Gillam, 2006; Porto et al.,
2009). No entanto, o efeito destes agentes néo é duradouro, nao sendo rara a
necessidade de reaplicagao periddica. (Porto et al., 2009).

Neste sentido, a FGM Produtos Odontolégicos desenvolveu o Desensi-
bilize Nano P, um produto bioativo a base de hidroxiapatita - HAP (tecnologia
inovadora de nanoparticulas de fosfato de célcio) para remineralizacao e des-
sensibilizacdo do tecido dentario, com potencial para remineralizar a super-

ficie dentaria e promover um selamento de qualidade (formacao de pelicula
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impermeabilizante) da interface entre a superficie dentaria
externa e o ambiente bucal. Este processo, minimizaria
a desmineralizacao e limitaria 0 acesso de estimulos ex-
ternos a polpa, com reducéo ou eliminagéao da perda de
substancia dentaria e da hiperestesia dentinaria. As nano-
particulas apresentam elevada area superficial facilitando
a disponibilidade do produto e a reorganizacdo dos ions
célcio e fosfato na forma de hidroxiapatita. Por ser a bio-
atividade da estrutura dentéria baixa, o uso de nanopar-
ticulas seria um grande diferencial nesta aplicacdo. Este
produto viria a somar aos demais recursos remineralizan-
tes e dessensibilizantes atualmente disponiveis.

Pastas com diferentes concentracdes de nanoparti-
culas de HAP (1%, 5%, 10% e 15%) tém mostrado serem
efetivas quando comparadas a grupo sem tratamento,
sendo que a concentracao que apresentou melhor efeti-
vidade na remineralizacdo do esmalte foi a com 10% de
nano-hidroxiapatita (Huang et al., 2009). Recentemente
Dantas (2011) testou o efeito de produtos como as nano-
particulas de HAP, o gel de oxalato de potassio e Pro-Re-
lief (arginina) sobre a permeabilidade dentinaria. Todos os
produtos reduziram a permeabilidade apds tratamento,
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porém somente o gel de oxalato de potassio conseguiu
manter este resultado apds ataque acido (Dantas, 2011).

Clinicamente, ainda ha pouca evidéncia 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
nanoparticulas de fosfato de célcio destinada a aplicacéo
profissional. Para isto, foi proposta sua comparagéo nos
tempos imediato e a médio prazo a produto de proposta
similar, Pro Relief/Pro Alivio profissional e caseiro (Colga-
te), ao gel de oxalato de potassio a 3% (Sensiactive, Ati-
vus, Brasil, controle positivo) e ao verniz fluoretado (Dura-
phat). Os dados apresentados neste trabalho se referem

aos resultados parciais desta pesquisa.

MATERIAL E METODOS

O projeto foi iniciado sob aprovacado do CEP-FOB/
USP. Os pacientes foram selecionados seguindo critérios
pré-estabelecidos de incluséo (pelo menos 2 dentes pré-
-molares e molares com hiperestesia superior a 5, exposi-

cao radicular sem indicacao de cirurgia periodontal e sem



GFGMDNEWS

perda de estrutura dentaria, auséncia de lesdo cariosa na
area de interesse e inflamacao gengival) e de exclusao
de saude bucal e geral (paciente com doengas crénicas,
fumantes, usuarios de medicamentos e de produtos para
o tratamento de hiperestesia nos Ultimos seis meses).

Os pacientes na faixa etaria entre 12 e 80 anos fo-
ram selecionados, devendo apresentar o minimo de dor
na faixa de 5, a qual foi avaliada utilizando-se uma escala
visual analdgica (EVA) variando de 0 a 10 cm (sem dor até
dor insuportavel) (Figura 1).

Apds a selecdo, em sessdo de tratamento, os
pacientes foram novamente submetidos a andlise para
confirmacgao das medidas, uma vez que a sensagao do-
lorosa apresenta carater de subjetividade, que pode ser
influenciada pelo momento e condicdes do paciente. Os
pacientes foram divididos de acordo com os tratamentos
que foram realizados:

e Grupo 1 (NP): 3 aplicagdes profissionais topicas

de Desensibilize NanoP (nanoparticulas 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 aplicacéo.

e Grupo 2 (SPR): 3 aplicacdes profissionais topicas

de Sensitive Pro Relief (Arginina 8%, Monofluorfos-

tato de sodio 1,10%-1.450 ppm F, carbonato de
célcio, Colgate), com um intervalo de 1 semana en-
tre elas, totalizando 3 semanas de aplicagéo.

e Grupo 3 (SPR+C): mesmo tratamento profissio-

nal do grupo 2 mais tratamento caseiro com o uso

do dentifricio Sensitive Pro Alivio para higienizacao
bucal, 2x ao dia, apds o café da manha e antes de
dormir.

e Grupo 4 (S) (controle positivo): 3 aplicacbes

profissionais tépicas do gel dessensibilizante a base
de oxalato de potéassio a 3%, contendo oxalato de
potassio, acido cloridrico, cloreto de benzalconio,
corante amarelo, carbomer 940 e agua. (Sensiac-
tive, Ativus farmacéutica Ltda, Valinhos-SP, Brasil),
com intervalos semanais, totalizando 3 aplicagoes.
e Grupo 5 (D) (controle positivo): 3 aplicagbes
topicas profissionais do verniz fluoretado Duraphat
contendo fluoreto a 2,26% (NaF), alcool a 33,1%,
resina natural (colofénio, mastix, goma-laca), cera,
sacarina e flavorizante (Colgate, Brasil), com inter-
valos semanais, totalizando 3 aplicacdes.

Para todos os grupos, com excegéo do grupo 3
(SPR+C), os pacientes foram instruidos a realizar a higie-
ne bucal com um escova extra-macia (Oral B) e dentifricio
fluoretado (Condor) cedidos pelos pesquisadores. Em to-
das as fases de anélise, um Unico examinador realizou as
afericdes, sempre utilizando a mesma cadeira odontolo-
gica e mesma seringa triplice com presséo padronizada.
Em cada uma das 3 sessdes de aplicagdo dos produtos,
as medigdes da sensagado dolorosa foram realizadas no
minimo apos 10 minutos de cada tratamento; apds 1 se-
mana e apds 1 e 3 meses do tratamento. Além da andlise
da hiperestesia pelo estimulo do ar, a sonda exploratéria
também foi utilizada como estimulo mecénico para a sen-
sibilidade.

Até o presente momento, 22 pacientes foram en-
volvidos neste estudo. Devido ao reduzido nimero amos-
tral obtido, os resultados parciais (de até 3 meses de ana-
lise) fornecidos a seguir ndo foram submetidos a analise

estatistica (Tabela 1).

ODERADZE

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
www.eletroterapia.com.br

Figura 1. Escala Visual Analdgica (EVA) para a avaliagdo do nivel de HD de cada dente.
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Tabela 1. Média da porcentagem de reducéo de hiperestesia dentinéria (até 3 meses) da pesquisa (dor estimulada com jato de ar).

NP SPR SPR + C S D
Numero de pacientes* 3 5 5 4 5
Numero de dentes avaliados* 16 20 23 22 19
1a semana de aplicacao 45,2 -2,8 0,9 4,6 60,1
2a semana de aplicacao -38,9 -44 .5 3,8 -17,5 53,6
3a semana de aplicagao 4,0 -40,1 -13,2 17,7 66,1
Ap0s 1 semana de aplicacao 20,5 12,3 32,3 40,5 76,6
Apo6s 1 més de aplicagao 37,8 28,6 69,3 39,1 80,0
Ap06s 3 meses de aplicacao 96,7 44,6 74,7 34,2 -2,3

Valores positivos se referem a redugao e valores negativos ao aumento da hiperestesia dentinaria. NP= Desensibilize NanoP/ SPR= Sensitive Pr¢ relief/ SPR+C= Sensitive Pro

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

RESULTADOS PARCIAIS E DISCUSSAO

A Tabela 1 mostra a média da porcentagem de re-
ducao da hiperestesia dentinaria pelos pacientes tratados
com os diferentes produtos ao longo dos periodos de
acompanhamento.

Essa analise representa a variacao de sensibilidade,
usando a escala analdgica visual, em porcentagem. As
analises estimuladas com o jato de ar (estimulo térmico)
foram mais consistentes que as apresentadas por sonda
(estimulo tatil/ mecanico), que muitas vezes nao foi capaz
de revelar nenhuma sensibilidade, mas que ao ar, res-
pondiam de forma positiva. Dessa forma, a opcao pela
analise apenas com jato de ar foi a
considerada nesta etapa.

A maioria dos pacientes apre-
sentaram, ao final desse periodo,
uma resposta favoravel. As diferen-
¢as na evolucdo dessa melhora (alivio
da sensacéo dolorosa) ainda devem
ser relacionadas nao apenas ao me-
canismo que cada material propoe,
mas também a variacao da resposta
individual de cada participante, que

se revelou bastante heterogénea.

O TRATAMENTO
COM DESENSIBILIZE
NANOP REDUZIU
EXPRESSIVAMENTE
A SENSIBILIDADE
DENTINARIA IMEDIATA.
APOS 1 MESE 3
MESES, O EFEITO DO
TRATAMENTO COM O
DESENSIBILIZE NANOP
FOI AINDA MAIS

(2011), todos os tratamentos obliteradores avaliados fo-
ram capazes de reduzir a permeabilidade dentinaria ime-
diata, porém somente o Sensiactive manteve este efeito
apos desafio acido (simulando um processo erosivo). De-
vemos considerar que no estudo laboratorial em questao
os produtos foram aplicados sobre a dentina sem smear
layer, sem a presenca de saliva humana e a pelicula ad-
quirida, as quais poderiam ter importante impacto na rea-
¢ao e estabilizacao dos precipitados (oxalato de céalcio no
caso do gel de oxalato de potéassio, de cristais de HAP no
caso do Desenzibilize NanoP ou de arginina mais fluoreto
fracamente-CaF, ou fortemente- FAP
aderido no caso da Pro Relief).

A Figura 2 ilustra o padrao de
deposicdo 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 apds
o tratamento. Este resultado é espe-

rado, uma vez que a propria aplica-

EXPRESSIVO

Todos os materiais utilizados apre-
sentam fundamentalmente como
mecanismo de acao a obliteracao superficial ou profunda

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

céo pode causar um estimulo dolo-
roso e tornar a analise da dor ainda
mais subjetiva. O tratamento com Desensibilize NanoP,

reduziu expressivamente a sensibilidade dentinaria ime-
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Figura 2. Aspecto por microscopia eletronica de varredura a laser confocal (por reflexao, fluorescéncia e sobreposicao) da camada de dentina tratada com Desensibilize NanoP,.
As imagens revelam evidente grau de deposigao de sais obliterando os tubulos dentinarios (Dantas, 2011). a- imagem da superficie. b. Imagem obtida longitudinaimente.

diata (até 1 semana) assim como o verniz fluoretado. Apds 1 més e 3 meses, o efeito do tratamento com o Desensibilize
NanoP foi ainda mais expressivo, ao passo que o efeito do verniz fluoretado foi reduzido. Nos Ultimos meses de analise
verificamos também uma melhora no efeito dos produtos Pro-Relief € Sensiactive, porém ainda inferiores em relagao
ao Desensibilize NanoP.

A partir dos dados parciais apresentados, podemos verificar que o Desensibilize NanoP apresenta efeito positivo
na reducao de hiperestesia dentinaria no periodo avaliado de 3 meses, constituindo-se em uma importante opcao de
tratamento dessensibilizante.
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Confira o depoimento
de quem testou ¢ aprovou!

"Quando me ofereciam sorvete, eu
sempre dizia que nao, pois doia
muito.

Mas um dia 0 meu dentista passou o
Nano P e depois ja tomei um
sorvete, e até hoje posso tomar
qualquer coisa gelada."

Henrique, 10 anos

Fez tratamento com apenas uma
aplicacao ha mais de 1 ano

0800 644 6100 | www.fgm.ind.br

Vocé merece. ( GM

AGORA QUE VOCE
CONHECEU MAIS
SOBRE O NANO P,
CHEGOU A HORA
DE EXPERIMENTAR.

Pesquisas mostram excelentes
resultados no tratamento da

hipersensibilidade severa*.
de sucesso

Dispensa indicagao diaria
de Cremes dentais para
hipersensibilidade

Aplicacao em
apenas 5 minutos

MAIS INFORMAGOES: WwWw.nanop.com.br

"Tinha sérios problemas de
recessao gengival, o que
ocasionava muita sensibilidade
quando comia ou bebia coisas
quentes e frias. Apds a primeira
aplicacao do Desensibilize Nano P,
consegui sentir a diminuigédo
significativa deste incomodo
enorme. Quando terminei o
tratamento ja ndo tinha mais
nenhuma sensibilidade e
permanece até hoje, 2 anos depois.
O que posso dizer é que o Nano P é
fantéstico, rapido, duradouro e
resolveu o problema que eu achava
nao ter solugdo."

Edalcir Eger, 38 anos

Odebrecht, C. M. et al, Universidade do Vale de Itajai — SC, 2010.
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“A arte de

desenvolver
SOrrisos”

Muito além de reconstruir estrutura dental e restabelecer a satde bucal, o trabalho do cirurgido-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 saudéavel é o “cartao de visitas” de uma pessoa. Mais do que uma teoria social, este

¢ um fato comprovado por numeros. Quem sorri estimula o cérebro a liberar endorfina e serotonina

— substancias responsaveis pela sensacao de prazer e felicidade. Essas substancias proporcionam uma
sensagdo de leveza e bem-estar, além de ativarem o sistema imunoldgico. Essa imunizagao colabora com
a prevencao de doengas ocasionadas pelo elevado grau de estresse, de acordo com o estudo realizado
pelos professores Armindo Freitas-Magalhies e Erico 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 sequéncia da leitura.

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 tém duvidas quanto a sua seguranca e as formas de combater eventuais efei-

tos adversos. Como vocé avalia essas questoes?

PROF. DR. ANDRE BRISO: Realmente os proce- A terapia clareadora é baseada na aplicagéo topi-
dimentos clareadores de uma forma geral atendem aos ca de uma substancia sobre o esmalte dental e impde
anseios dos pacientes e promovem a estética facial de cuidados durante a sua execucdo. O profissional deve
forma rapida e com baixo custo. Para usar consciente- estabelecer tratamentos individualizados, levando em
mente este recurso da Odontologia Estética, os profissio- consideracéo as caracteristicas de cada paciente, a ida-
nais devem se atualizar constantemente e adquirir conhe- de (cronoldgica e bioldgica), o grupo dental e avaliar mi-
cimentos sdlidos sobre a seguranca deste procedimento. nuciosamente todos os dentes que serao expostos aos

Clinicos do mundo todo recorrem as diferentes téc- peroxidos.
nicas clareadoras ha décadas, e poucos relataram altera- Ainda assim, & comum depararmos com relatos de
¢des permanentes nos tecidos dentais ou nos aspectos sensibilidade exacerbada em pacientes que estao rece-
radiograficos de normalidade apds a realizagédo do clare- bendo tratamento clareador. Esta ocorréncia deve ser va-
amento. Porém, algumas evidéncias ja foram divulgadas lorizada, podendo direcionar o profissional para a eventu-
sobre os possiveis danos causados em células pulpares al interrupcao do tratamento ou a adocao de posologias
diante a adogéo de terapias abusivas. mais amenas. Nestas situacdes, € conveniente reavaliar
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as condicdes locais quanto a presenca de trincas, lesdes
cariosas, restauragcdes desadaptadas ou exposi¢des cer-
vicais, e caso existam estas solucdes de continuidade
com o complexo dentino-pulpar devem ser bloqueadas.

A queixa de hipersensibilidade sem causa aparen-
te pode ser um importante alerta fisiolégico da agressao
e da necessidade de interrupcéo do tratamento. Nao se
sabe ao certo o valor bioldgico deste sintoma, portanto
néo ha consenso sobre a indicacdo de uso de medica-
¢oes topicas ou sistémicas que possam mascarar o inco-
modo do paciente e expd-lo a doses excessivas.

Estes aspectos direcionam o clinico a abandonar

protocolos pré-estabelecidos e valorizar técnicas e poso-

logias individualizadas, tornando primordial que empresas
idéneas disponibilizem seus produtos em diferentes con-
centracoes e formas de aplicacao.

A interpretacdo correta da sensibilidade ainda po-
dera oferecer novos parametros para a adocao de tera-
pias seguras. A abordagem responsavel do clareamento
dental € biologicamente necessaria, valoriza a atuagéo do
profissional e oferece seguranca para os pacientes torna-
rem-se mais belos.

Prof. Adj. André Luiz Fraga Briso
Dept of Restorative Dentistry
Aracatuba School of Dentistry — UNESP

Em um trabalho publicado pela Revista da Associagdo Paulista de Cirurgides Dentistas, varios pacientes

que haviam extraido um ou mais dentes, foram entrevistados para saber das consequéncias psicoldgicas

destas extragoes. Os pesquisadores ouviram frases como: “quando a gente sorri, os dentes vao na frente’,

2

“os dentes completam a personalidade”, “ninguém quer beijar um desdentado’, “sem meus dentes, eu me

sentia um zero, nao era capaz de nada’, “fiquei diferente”. Era como se fosse outra pessoa, uma pessoa

»

muito pior, amputada, incompleta, incapaz’,

‘quase morria de vergonha, nao queria que ninguém me

visse. Nem eu queria me olhar, vivia fugindo do espelho para nio 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 imdvel; toda a sua expressdo parece pedir

desculpas por nao ter dentes. Quando a protese é colocada, o paciente readquire a confianga, parece

renascer’.

FGM NEWS: Muito se fala das tendéncias da Implantodontia, onde ainda se tem discussdes de sistemas

diferenciados e inovadores. Quais sao as reais necessidades encontradas hoje para esta area?

ADALBERTO LIPPMANN: E fato que a Implanto-
dontia dispde atualmente de sistemas e técnicas que
possibilitam ao profissional atuar com mais seguranca
e eficacia. Hoje este ramo da Odontologia integra dife-
rentes areas do conhecimento em busca do constante
aprimoramento. Por exemplo, a Engenharia traz os prin-
cipios fundamentais da fisica para melhorar cada vez
mais a geometria dos implantes e todo seu sistema de
instalagdo. A Quimica atua diretamente na interacéo do
implante com o substrato 6sseo, otimizando processos

em tratamentos de superficie. Em se tratando de técni-
cas, frequentemente nos deparamos com adaptacdes da
area médica, principalmente da ortopedia, trazendo abor-
dagens modernas para enxertia e fixagdes dsseas. Enfim,
esta multidisciplinaridade & uma constante na nossa pro-
fissdo e sem duvida s6 nos traz bons frutos.

Contudo, como em qualquer ciéncia jovem e em
constante evolugéo, podemos encontrar algumas carén-
cias. Existem aspectos que estao sendo abordados cada

vez mais intensamente em encontros cientificos, como as
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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
suprir necessidades estéticas e funcionais e a elucidagao
da etiologia de “efeitos colaterais indesejados” como a
saucerizacao. Outra caréncia significativa € a falta de uma
ferramenta de fato acessivel que possibilite trazer os cui-
dados do planejamento cirdrgico prévio para 0 momento
da cirurgia de forma simples e eficaz. Solucbes protéti-
cas mais resumidas e consistentes também tendem a ser
0 alvo dos profissionais que buscam cada vez mais por
simplificacéo e praticidade em seu cotidiano.

A implantodontia é uma area da Odontologia de
extrema importancia, e o seu impacto positivo na me-
lhoria da qualidade de vida da populagéo € inegavel. A
obtengéo de processos cada vez mais seguros, simples
e menos invasivos desperta continuamente o interesse de
profissionais ligados a area, e a evolugao tecnoldgica de-
vera acompanhar estas necessidades.

Adalberto Lippmann
Especialista em Periodontia — THUM Instituto de POJs-
-graduacéo e Biopesquisas (Joinville, SC)

FGM NEWS: Na area da Ortodontia, ha exigéncias do paciente em relacédo a estética apés a remocao do

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

PROF. DR. LUIS H. FISCHER: O profissional é quem
faz a diferenca, deve ser minucioso nos detalhes e buscar
uma finalizagéo excelente. Paralelamente ao objetivo de
uma ocluséo ideal o ortodontista deve ser criterioso na
remocao dos braquetes e dos residuos de resina usan-

do uma técnica que nao provoque ranhuras irreversiveis

sobre o0 esmalte, as superficies dentais devem estar lisas
e brilhantes como antes do tratamento. Quando houver
manchas ao redor do braquete decorrentes de uma es-
covacao deficiente, a micro-abraséo € um procedimento
simples e eficiente. Para finalizar, um clareamento dental

para alcancar um sorriso ainda mais bonito.

FGM NEWS: Qual a contribuicao da Odontologia adesiva na area da Ortodontia?

PROF. DR. LUIS H. FISCHER: A Odontologia Ade-
siva permitiu a colagem de acessorios diretamente so-
bre o esmalte, que até entao eram fixados por meio de
bandas cimentadas em todos os dentes. A

resultaram em maior conforto para o ortodontista e seu
paciente.

Luis Henrique Fischer

evolugao dos adesivos resultou em benefi-
cios como a adesao ideal ao esmalte para
suportar as forcas ortoddnticas e permitir a
remogao do braquete sem causar prejuizo a
superficie dental e prevencao de carie com
a incorporacao de fluor. Além disso o surgi-

mento dos adesivos fotopolimerizaveis e a

Especialista  em  Ortodontia-Universidade
Cidade de Séo Paulo (UNICID)

Mestre em Ortodontia-Universidade Cidade
de Séo Paulo (UNICID)

Professor do Curso de Especializagdo em
Ortodontia
de POds-graduados e Pos graduandos em

da Associacdo Catarinense

reducéo de passos da técnica de colagem

Odontologia (ACPPO)

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

da Odontologia Adesiva. Na sua opinidao, como o Brasil se apresenta considerando o cenario mundial em

termos de tecnologia e aprimoramento cientifico?
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PROFA. DRA. ANDREA CONCEICAO: Vivemos um
momento muito especial para a Odontologia Mundial e
principalmente Brasileira. Todo o aprimoramento das in-
dustrias em relacao aos materiais adesivos e estéticos e
a adequacao das técnicas restauradoras nos permite pre-
servar a0 maximo a estrutura dental atuando com o con-
ceito muito atual da odontologia estética minimamente
invasiva. A Odontologia Brasileira passou a ser referéncia
em todo o mundo gragas a capacidade artistica e inova-
dora dos nossos profissionais e aos excelentes e origi-
nais materiais que estamos produzindo pelas industrias
nacionais e que estao sendo muito bem aceitos em varios

paises 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

Conceicao

Profa. Adjunta da Faculdade

de Odontologia- UFRGS

Depto.Odontologia Conservadora/ Dentistica
51-33085202/33819165

FGM NEWS: De acordo com as praticas odontoldgicas, atualmente ha uma tendéncia em conciliarmos a

estética com a funcionalidade. Do seu ponto de vista, qual a tendéncia de utilizacdo de pinos de fibra de

vidro na atualidade?

LEONARDO MUNIZ: Quando langados, os pinos
de fibra tiveram grande aceitagéo devido as suas carac-
teristicas estéticas e biomecéanicas, sendo muito mais
favoraveis que os nucleos metalicos fundidos. Contudo,
falhas como deslocamentos dos pinos e perfuragoes ra-
diculares na fase de preparo foram observa-
das, restringindo um pouco a sua utilizagao,
especialmente na protese. Este fato estava
relacionado a forma inadequada dos primei-
ros sistemas de pinos de fibra que eram ci-
lindricos ou com conicidade insuficiente para
0 bom preenchimento do canal radicular,
implicando na necessidade de grande quan-
tidade de cimento resinoso ou em grande
desgaste apical para melhorar 0 seu preen-
chimento cervical.

Considerando a necessidade de reduzir o volume

necessario de cimento resinoso em funcao da sua bai-

xa resisténcia coesiva e alta contragdo de polimerizacéo,

além da dificuldade adesiva no interior do canal radicular,
foram langados pinos com dupla conicidade e, mais re-
centemente, um novo design de pino com dupla conici-
dade reforcado (White Post DCE), o que gerou uma nova
perspectiva para os pinos de fibra.

Na verdade, os pinos com dupla conicidade refor-
cados nao substituem os demais pinos cénicos, mas au-

mentam as probabilidades de serem selecionados pinos
mais compativeis com os diferentes didmetros e formatos
dos canais radiculares, favorecendo a preservagao de
dentina e uma retencao friccional adicional, como ocorre
com 0s nucleos metélicos fundidos. A prétese vem re-
conhecendo esta evolugcédo e possibilidade
clinica dos pinos de fibra €, com o advento
dos implantes e a tendéncia de individualiza-
¢ao das reconstrugdes dentais, os pinos de
fiora s&o cada vez mais indicados, mesmo
em situagdes mais desafiadoras. Outro fator
que vem contribuindo para a utilizacao dos
pinos de fibra, é a participagao mais ativa do
endodontista no processo de reconstrucao
do dente tratado endodonticamente. Esta
aceitacao se da principalmente, devido a reducéo dos di-
ametros apicais com 0s novos designs dos pinos de fibra.

Dr. Leonardo Muniz

Mestre em Clinica Odontolégica — FOUFBA

Professor de Dentistica e Clinica Integrada na EBMSP
Especialista em Endodontia — FOUFBA

Autor do Livro “Reabilitacéo Estética em Dentes tratados
Endodonticamente. Pinos de Fibra e Possibilidades Clini-

cas Conservadoras”
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A qualidade que
vem da tecnologia.




Opallis é

Clinical kit

A nova apresentacao da Resina Opallis.
Seu desenvolvimento baseou-se em
pesquisas com profissionais de varias
regioes do Brasil, que aprovaram,
utilizam e indicam Opeallis para
resultados inigualaveis.

Kit Basico

6 seringas nas cores:
EA2, EA3, EA3.5,
DA2, DA3 e T-Neutral.

Opallis € uma resina composta para dentes anteriores e posteriores que chegou para mudar seu conceito de restauracoes perfeitas. A alta tecnologia

empregada nos mais rigorosos controles 6ticos, mecanicos e fisicos asseguram a opalescéncia, fluorescéncia e brilho semelhantes ao tecido dental,
tornando Opalllis inigualavel.

0800 644 6100 | www.fgm.ind.br
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nigualave

Opallis Flow
Seringas com 2 g nas cores:
- . i A1, A2, A3 (Universal),
7 an ‘MM )mw . T (Transparente), Extraopacas,
voxzhiiagy (OP, AO.5, BO.5 e OA3.5).

Refil

Seringa com 4 g para
cores de maior uso e

2 g para cores especiais.

Opallis

Opallis: resina composta micro-hibrida para restauracao direta, desenvolvida sob exigente controle de qualidade e alta tecnologia.
O compdsito privilegia facil manipulagdo e excelente capacidade de escultura, alto brilho e capacidade de polimento. Opallis
Odontopediatria: possui cores que permitem reproduzir com perfeicéo os tecidos dentais opacos e mais claros. Opallis Flow: resina de
meédia viscosidade, perfeita para restauragdo de preparos pouco invasivos, preenchimento de cavidades irregulares ou regides de dificil
acesso.




Edson Araujo

Especialista, mestre e doutor em
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Tratamento estético conservador com
restauracoes adesivas

A perda de tecido dental pode ser atribuida a diversas causas, entre elas
a doenca carie, a abrasdo, corrosao, abfracao e as fraturas traumaticas. Um
correto diagndéstico da etiologia é essencial para a realizagéo de um tratamento
adequado. As fraturas podem atingir um ou varios elementos dentais, poden-
do apresentar as mais variadas formas e extensoes. Para o tratamento desses
tipos de lesdes em dentes anteriores, atualmente dispomos, basicamente, de
dois materiais e técnicas restauradoras, as ceramicas e os compositos, cada
qual apresentando suas indicacdes, contra-indicacdes, vantagens e desvan-
tagens, o que vai depender do tipo e da extensao da fratura. Desta forma, a
deciséo por se utilizar ceramica ou compdsito para esse tipo de tratamento
deve ser realizada com critérios. Hoje, a ades&o ao substrato dental € um dos
fundamentos da odontologia restauradora, 0 que muitas vezes torna possivel
a realizacao de restauracoes sem nenhum tipo de preparo ou com preparos
minimamente invasivos. Essa mudanga de conceito de uma odontologia in-
vasiva para uma odontologia menos invasiva, que preserva e protege tecido
dental sadio, certamente se deve muito a adesao ou aos sistemas adesivos
atualmente disponiveis no mercado. Aliado a esse fato, podemos constatar
também a evolucao das propriedades Opticas dos materiais restauradores,
que também favorece a execucgao de preparos minimamente invasivos, ou, em
alguns casos, inexistentes. O caso clinico a ser demonstrado consiste em um
tratamento restaurador com resina composta de um incisivo central superior
direito fraturado, que ja apresentava uma restauracéo, porém com deficiéncia
morfolégica e cromatica. Uma etapa interessante a ser ressaltada neste tra-
tamento, se refere ao preparo cavitario, que consistiu apenas na remocao da
restauracao deficiente, de modo a preservar uma maior quantidade de tecido
dental sadio.
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de amostras para MEV.
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1-5. Por diferentes angulos e aumentos, aspecto inicial do paciente. Observe o aspecto antiestético do dente 11

devido a presenca de uma restauracéo incisal com deficiéncia cromética (monocromatica) e morfolégica (menor
comprimento).
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6. Vista frontal da matriz de silicone confeccionada s ramento do dente 11.

7. Vista frontal da guia de silicone devidamente posicion da restauragao deficiente. Observe o aumento inc

restaurador a ser ado.
uri n°12 (Feather).

8. Visao frontal durante a o da com uma lamina de t

9. Aspecto frontal durante a aplicagao de um jato de dxido de aluminio para a remocé&o final de compésito e adesivo. Obser

acentes com Topdam (FGM) e fita teflon especial, respectivamente.

11. Vista frontal apds a r e durante a prova da guia d tivamente

3. Fotografias sequienciai nalte palatal artificial (T-N lia de silicone.

37, FGM) do esmalte e d
ivo (Ambar, FGM).

Visdo frontal durante o

planejado para o tratamento

o tecido gengival e



16. Microfotografia de SEM da interface entre dentina e resina composta utilizando a adesivo Ambar. H - camada hibrida; D - Dentina; T - Resin tag. A preparacéo das amostras

para microscopio eletrénico de varredura foi feita com 6N de HCI durante 30 segundos, seguido de 10 minutos em 2,5% NaOCI para desproteinizar os tecidos duros do dente
Ampliagdo = 5.000X.

17. Microfotografia de SEM da interface entre esmalte e resina composta utilizando a adesivo Ambar. E- esmalte; H - camada hibrida do esmalte, a qual corresponde aos
cristalitos de esmalte que foram totalmente envolvidos pelo adesivo Ambar, e, por esse fato, resistiram & descalcificagao pelo HCI. Ampliagéo = 1.000X.

18. Guia de silicone/esmalte palatal artificial devidamente posicionados para a restauragdo do dente 11

19. Vista frontal durante a fotopolimerizagao do esmalte palatal.

20-21. Sequéncia fotografica durante e apds a insergao do halo opaco (DA2, Opallis) na borda incisal. Observe a maior espessura do halo na regido central da borda.

22. Viséo frontal durante a reconstrucéo da dentina artificial (DA2, Opallis) com o auxilio de uma sonda modificada.

28. Aspecto frontal apds a insercéo da resina ( T-Yellow, Opallis) entre o Halo opaco e os Iébulos dentinarios e sobre os I6bulos, para reproduzir os efeitos de opalescéncia e a
contra-opalescéncia, respectivamente.

24. Vista frontal durante a inser¢ao do incremento (A1E, Opallis) para a reconstrugdo do esmalte vestibular.

25. Tomada fotografica durante o alisamento do esmalte vestibular artificial por meio de um pincel especial.

26. Vista frontal durante a fotopolimerizagao final da restauragao

27. Microfotografia de SEM da resina composta Opallis, evidenciando as particulas inorganicas apods separacdo da matriz de resina em ultra-centrifugadora. Ampliagcéo =
10.000X.
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28. Disco de lixa (Diamond Pro, FGM) devidamente posicionado durante o acabamento inicial da restauragao.

29-30. Pontas diamantadas extra-finas com formatos especiais para a execugao dos sulcos verticais vestibulares e remogao dos excessos da restauragao por palatal,
respectivamente

31-32. Fotografias seqlienciais durante o acabamento dos sulcos vestibulares e da concavidade palatina com borracha abrasiva de baixa granulagao, respectivamente.
33. Aspecto frontal apds o acabamento da restauracao.

34. Vista frontal durante o polimento final da restauragao co o auxilio de pasta de polimento (Diamond Excell, FGM) e disco de feltro ( Diamond Flex, FGM)
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Vocé merece. (FGM

Escala de
cores Opallis

Fidelidade em
todos os sentidos

A escala de cores Opallis é produzida com
a propria resina, portanto com as mesmas
propriedades oticas fazendo com que o
processo de selecao de cor seja mais fiel.

Fidelidade na selecéo de cores: escala produzida
com a propria resina composta Opallis.

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

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

0800 644 6100 | www.fgm.ind.br

Possibilita simular a combinacao de cores
para alcangar os tons necessarios.

Facil identificagéo das cores. A identificacao
da combinacao realizada pode ser obtida
através da leitura da identificacdo nas hastes
de cada peca.

Terco Incisal possibilita visualizar a translucidez
e opalescéncia no dente.
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Transformacao de laterais condides apos
tratamento ortodontico

Sabendo da necessidade da realizacdo da transformacao dos laterais condi-
des desta paciente e apds um tratamento ortoddntico planejado, foi proposi-
talmente deixado um espaco proximal mesial e distal. Desta maneira tornou-se
facil a execucdo das restauracdes proporcionando um resultado harmonico
e agradavel. Neste caso clinico podemos ver a realizacdo da transformacao
de laterais condides sem a execugéo de enceramento diagndstico nem mou-
rao palatino de silicone. Assim podemos executar o procedimento de uma
maneira pratica e rapida, ja que a remog¢ao do aparelho fixo superior e as
restauracdes 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 clinico foi a resina Opallis.

1. Situagao clinica inicial do sorriso antes da remogao do aparelho ortodéntico e da gengivectomia de 12-22.

2. Fotografia intra-bucal previamente a gengivectomia.
3. Sorriso apds a gengivectomia e remogao do aparelho superior.

4. Situagao do sorriso em uma vista mais aproximada.
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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. Demarcagao da regiao em que sera realizada ameloplastia.
11. Medigao do espago interproximal do dente 12.

12. Medig&o do espago interproximal do dente 22.
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Ameloplastia realizada, incluindo o dente 13 também.

Condac 37 aplicado.

Cavibrush levando o sistema adesivo.

Resina Opallis na cor DA2 colocada interproximalmente e ligeiramente sobre a face vestibular da regido cervical.
Resina Opallis DA1 aplicada na regido média e incisal.

Resina T Blue aplicada contornando a regiéo incisal entrando na regiéo proximal.

Resina OP aplicada contornando a regiao incisal entrando na regiao proximal.

. Resinas de esmalte EA2 e EA1 aplicadas sobre a regi@o vestibular.

. Resina para controle do valor VH aplicada sobre as resinas EA2 e EA1.
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25.

22. Situagao prévia ao polimento e apds 15 dias do término das restauragoes.
23. Demarcagao da regido em que sera refinada a anatomia.

24. Desgastes sendo realizados.

25. Desgastes sendo realizados.

26. Desgastes realizados.
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27.
28.
29.
30.

3

Polimento sendo iniciado.
Polimento sendo iniciado.
Polimento com ponta abrasiva.

Polimento com ponta abrasiva.

. Polimento com escova de carbeto de silicio.
32.
33.
34.
35.
36.

Polimento com escova de carbeto de silicio.
Polimento com escova de carbeto de silicio.
Dente 12 ap6s o acabamento e polimento.
Dente 22 apds o acabamento e polimento.

Situagao final imediatamente apds o acabamento e polimento.
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Abordagem estética e conservadora com
uma técnica adesiva simplificada

INTRODUCAO

A odontologia tem mostrado uma acelerada evolu¢cdo no desenvolvi-
mento de materiais e técnicas que vem mudando o pensamento dos profis-
sionais e pacientes, num sentido critico sobre a qualidade, rendimento e es-
tética dos novos materiais, a0 mesmo tempo em que se faz imprescindivel na
odontologia de hoje, a comprovacao do seu desempenho a través do tempo.

No geral, um dos objetivos das técnicas e dos materiais odontologi-
cos restauradores € a reproducéao fiel das caracteristicas dos dentes naturais,
como por exemplo, sua cor e forma, que permitam ao profissional devolver,
mediante um processo restaurador (direto ou indireto), as condi¢des de anato-
mia, contorno, funcao e estética, que foram perdidas por processos cariosos
ou n&o cariosos. No entanto, caso esta restauragéo ndo consiga manter ao
longo do tempo as propriedades que Ihe foram atribuidas no momento da sua
realizacdo, estaremos frente a um fracasso. E por este motivo que a odonto-
logia de vanguarda procura utilizar materiais de qualidade e estabilidade que
permitam alcancar a longevidade das restauracoes.

Os adesivos dentinarios ndo escapam desta evolucao e desenvolvimen-
to, permitindo que hoje em dia contassemos com op¢des de adesdo dentéria
convencional ou chamado etch and rinse, e de auto-acondicionamentos ou
self etch, (diferenciando-se na remocao total da smear layer ou a inclusdo
desta ultima na hibridizagéo), segundo a indicagao restauradora. Sendo que
o convencional tem demonstrado um melhor desempenho que estes ultimos
(De Munck, 2005), oferecendo assim uma opgao confiavel e estavel para reali-
zar procedimentos adesivos em restauracdes estéticas diretas.

RELATO DE CASO

Compareceu para consulta um paciente de 20 anos de idade, sexo mas-
culino, de ocupacéo estudante, com necessidade de atendimento odontoldgi-
co integral. Na andlise clinica se observou uma condicéo periodontal aceitavel,

com um baixo acumulo de placa e higiene bucal aceitavel.
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Observaram-se nos achados clinicos uma restauracéo de amalgama
classe | no dente 26, que apresentava fraturas na caixa oclusal (Fig. 1), o que
facilitava a retencao de detritos de alimentos e biofime bacteriano. O paciente
referia sensibilidade as mudancas de temperatura e pH neste dente, no exame
radiografico se observou superposicao de radiopacidade do material restau-
rador, 0 que ndo permitiu realizar um diagndstico exato sobre a existéncia de
areas radiolUcidas que indicassem perda de tecidos duros ou desmineraliza-
cao.

Considerando os sinais e sintomas, tomou-se a decisdo de retirar o
amalgama e substitui-lo por um material com propriedades mecanicas e esté-
ticas apropriadas como € o caso do composito.

Apods o procedimento de anestesia infiltrativa com lidocaina 2% foi re-
alizado isolamento absoluto do campo operatério procedendo a retirada do
material restaurador com brocas diamantadas em alta rotacdo sob intensa
refrigeracao (Fig. 2), tomando-se cuidado de remover somente o0 amalgama e
evitar contatos desnecessarios que pudessem causar perdas de tecido den-
tario.

Posteriormente a remocao do amalgama observaram-se areas de dentina
reacional na mesial da caixa oclusal, e dentina cariada no nivel da caixa corres-
pondente ao sulco palatino. A seguir foi eliminado o tecido cariado com broca
carbide Ne 4, e realizou-se a limpeza da cavidade (Fig. 3) para proceder com

a restauracao da mesma.
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Procedeu-se o condicionamento da cavidade com &cido fosférico a 37%
(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 algodao estéril para eliminar pogas de agua da cavidade, dei-
xando uma umidade relativa adequada para a posterior aplicacdo do sistema
adesivo (Reis et al., 2007). Evitou-se o uso de ar diretamente da seringa triplice
para que nao ocorresse 0 ressecamento da dentina, 0 que provocaria o co-
lapso das fibras colagenas, impedindo uma correta infiltracdo dos monémeros
resinosos do adesivo para a formacao da camada hibrida (CARVALHO, 1998).
Seguidamente, aplicou-se o sistema adesivo (Ambar FGM), durante 10s de

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

se obter duas camadas do sistema adesivo na cavidade (Fig. 6). Apds a re-
mo¢ao dos excessos de adesivo, e aplicagao de um jato de ar com a seringa
triplice para ajudar na evaporagéo do solvente (Fig. 7), foi realizada a fotoativa-
¢ao durante 10s (400 mW/cm?) (Fig. 8).

Para o processo restaurador propriamente dito, foram selecionadas
resinas micro hibridas (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 interferéncias ou contatos oclu-

sais prematuros que pudessem gerar incOmodos ao paciente, o que impediria

alcancar os objetivos principais do procedimento restaurador recém realizado,

e devolver a correta funcéo, e oclusao, ao paciente. Finalmente realizou-se o

acabamento e polimento da restauragao, que constitui um passo fundamental

para melhorar a estética, e manutencao desta através do tempo, ja que, a

rugosidade superficial associada a um acabamento e polimento inadequados

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

lagéo de biofilme bacteriano, 0 que comprometeria 0 desempenho da restau-
racao (Reis et al., 2003). (Fig. 13).
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Harmonia do sorriso com facetas estéticas
diretas

RESUMO

Este trabalho tem como objetivo demonstrar a técnica clinica da con-
fecca@o de facetas diretas em dentes anteriores. Foi utilizada a resina Opallis
nas cores DA1, EA1, OW e E-bleach para restabelecer cor, forma, funcéo e
estética ao elemento 11, de paciente do sexo feminino, de 21 anos de idade.
Observa-se a técnica da sobreposicao de diferentes cores de resina, com
diferentes efeitos opticos relacionados a luminosidade, e uma sequiéncia de
acabamento e polimento. Ao fim do trabalho, obtém-se uma reconstrucao

harmonica do elemento dentario em relacao aos dentes naturais adjacentes.

INTRODUCAO

Apesar da técnica bastante utilizada e difundida, as facetas de eleva-
do padrdo estético sempre exigem muito do profissional e do material res-
taurador. A restauracdo com faceta direta em resina composta € cada vez
mais aprimorada, levando em consideracao alguns aspectos como o maior e
melhor treinamento do profissional, 0 acesso a mais informacoes sobre a téc-
nica restauradora e a maior variedade de cores de compositos. Os materiais
acessorios também contribuem com a execucdo do planejamento. Pontas
diamantadas especificas, brocas multilaminadas, discos de lixa e rodas de
feltro sdo fundamentais para realizar o correto contorno, forma e polimento,
que agregados a grande qualidade dos materiais, possibilitam a realizacdo de
trabalhos bastante naturais.

REVISAO DA LITERATURA

Os principios estéticos participam de forma muito importante na Odon-
tologia restauradora e protética. A busca pelos padrdes de beleza e perfeicéo
das formas e dimensbes tem proporcionado uma supervalorizacao da aparén-
cia de cada pessoa. A beleza é definida como a harmonia da proporgéao em
relacbes numéricas ou geométricas. (Roufenacht, 1998)

Ao escolher realizar o trabalho com Resinas Compostas, principalmente
0 paciente sendo jovem e mostrando praticamente todos os acidentes anato-
micos do dente, o profissional deve realizar uma leitura das cores a serem utili-
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zadas na reconstrucao (Miyashita, et al 2008). Este feeling
no inicio da selecao de cores em dentes de anatomia de-
talhada e alguns efeitos dpticos é muito importante para o
resultado final do trabalho. (Roufenacht, 2008)

A Relagao de forma e cor agradavel propicia ao ob-
servador a sensibilidade visual e mental, o afloramento do
natural e do belo, consciente ou n&do. (Roufenacht, 1998).

A grande vantagem de trabalhar com resinas com-

postas é certamente a possibilidade de realizar um pro-

cedimento adesivo, com o minimo desgaste de estrutura
dental e excelente retencao (Baratieri, et al 2010). Obter
um aspecto natural da restauracao, diversas camadas de
material com opacidades diferentes devem ser utilizadas
na restauragdo. A estratificacdo em pequenos incremen-
tos de resina, procuram copiar a anatomia e 0s aspectos
6pticos do dente natural. (VICHI, et al 2007)

Para realizar um trabalho estético, a “leitura” das
cores expressa na superficie do elemento dentério deve

1. Aspecto escurecido do dente 11. Restauragao em resina composta bem executada, porém apds o clareamento houve diferenciagdo de cor em relagao aos dentes adjacentes.
2. Vista aproximada da restauracéo do dente 11.

3. Fio afastador para proteger a gengiva na regiéo cervical e evitar que o acido fosférico e o adesivo penetrem no sulco gengival.

4. Inicio do preparo dental eliminando o material restaurador e preparando a superficie.
5. Preparo concluido. Remogao da restauragao antiga.
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ser apurada. O estudo da anatomia e o treinamento da
execucao da técnica utilizando varias cores de resinas
facilitam o profissional no ato clinico. Faz-se importan-
te conhecer os efeitos Opticos expressos no esmalte, o
comportamento do esmalte e dentina sob incidéncia da
luz e o conhecimento das espessuras de esmalte e denti-
na presente na composicao do dente. (Belser, 2002)

A cor do dente é um fendbmeno complexo, com va-
riancia de varios fatores como luminosidade, translucidez,
opacidade, reflexao da luz, brilho e a percepc¢ao humana.
(CHO; LIM; LEE, 2007)

Recentemente, os varios sistemas de resinas com-

postas possuem variacdes de grau de opacidade dos
materiais para mimetizar o trabalho restaurador com as
estruturas naturais. Nos trabalhos de estética contem-
poraneos observamos estas variacdes de cores obser-
vando resinas de efeito transllcido em varias tonalidades,
resinas de dentina e resinas opacas. Entre elas existe a
variagdo do grau de reflexdo e absorcao da luz. (VICHI, et
al, 2007). O grau de opacidade destes materiais, a espes-
sura dos materiais opacos e translicidos e a relacdo de
sobreposicao entre eles sao parédmetros que influenciam
no resultado estético final do trabalho.

Utilizando as técnicas adesivas minimamente inva-

6 e 7. Condicionamento &cido com &cido fosférico a 37%. Tecido gengival e dentes adjacentes protegidos com fio afastador e fita teflon.
8. Aplicagao do sistema adesivo.
9. Insergéo da resina Opallis OW para mascaramento do tom mais amarelado do fundo cavitério e caracterizacdes de mamelos e bordas opacas.
10. Recobrimento parcial e pouco espesso com a resina Opallis DA1 e Opallis E-bleach para caracterizagaoo similar aos dentes adjacentes.

11. Insercéo de pequena camada de resina Opallis EA1, simulando o esmalte superficial.

12. Acabamento com ponta diamantada 4138 F KG Sorensen.
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sivas, 0 preparo deve apresentar o minimo de desgaste
superficial, propiciando a melhor execucao possivel ao
Dentista, e fazendo o material restaurador adaptar de
forma natural a superficie de trabalho (BELSER, 2002).
Caso o dente anterior esteja com a tonalidade de cor da
superficie vestibular diferente dos adjacentes, o preparo
total para realizar o recobrimento superficial devera ser
realizado. Porém em situagdes de contraste parcial de
cores, opta-se pelo preparo removendo a pigmentacao
destoante.

A protecao ao tecido gengival o dos dentes adja-
centes € retratada sob varios aspectos. No inicio a preo-
cupacao é a ponta diamantada nao tocar a gengiva evi-
tando o trauma, bem como a protecdo do dente vizinho
ao desgaste. Estas duas preocupacdes podem ser mini-
mizadas realizado um isolamento destas areas. Na gengi-
va, através de fios afastadores (Pro Retract- 0000 FGM);
nos dentes ao lado, o posicionamento de tiras de ago no
espaco interdental € uma 6tima alternativa para isolar e
proteger do desgaste. (BARATIERI, 2010)

No momento de explorar as técnicas de adesao,

€ importante o fio afastador estar em posicédo, dentro do

13. Acabamento do com ponta multilaminada 30 Laminas
14-17. SeqUéncia de acabamento e polimento com discos de lixa e disco de feltro
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sulco gengival, isolando a gengiva do éacido fosférico,
evitando que o sistema adesivo extravase para esta re-
giao, e desta forma, criar uma barreira no intuito do fluido
gengival nao umedecer a area tratada quimicamente com
acido e adesivo. No mesmo instante, os dentes vizinhos
podem ser protegidos com uma fita de Teflon para evitar
o contato dos materiais. (HIRATA, 2010)

Ja na etapa restauradora, os materiais devem ser
inseridos de acordo com o planejamento prévio. Ao res-
taurar dentes clareados ou substituir restauracdes es-
téticas pos clareamento, geralmente utilizam-se resinas
especificas para tais situagbes ou resinas com croma
1, tipo A1 ou B1. Além dessas, resinas transparentes e
translucidas sdo comumente utilizadas para caracterizar
opalescéncia e fluorescéncia. E possivel caracterizar ma-
melos com uma resina mais opaca. (HIRATA, 2010)

O acabamento devera proporcionar contorno e
forma ao tratamento restaurador. Nos procedimentos
estéticos dentais diretos sao incorporados pequenos in-
crementos de resina composta no intuito de minimizar o
desgaste por instrumentos rotatérios na fase de conclu-
sa0, evitando o calor excessivo pelo atrito na superficie
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do dente. A utilizacéo de pontas diamantadas de granu-
lacdo fina (4138 F — KG Sorensen) é recomendada para
remocao dos excessos evidentes de material na superfi-
cie do preparo, delimitando o contorno da restauragao.
Pontas ou brocas multilaminadas refinam a superficie do
material restaurador removendo pequenas lascas, de for-
ma mais regular.

A sequéncia de discos de lixa é utilizada da gra-
nulacdo mais espessa para a mais fina. O uso de dis-
co de lixa € fundamental para garantir lisura e brilho do
material ao término do processo restaurador. Os discos
s&o utilizados com movimentos suaves e sempre todas
as granulagdes séo utilizadas. Por fim, o disco de feltro
com pasta diamantada é recomendado para polimento
do compdsito, expondo o brilho do material restaurador.
(BARATIERI, 2010).

CONCLUSAO

Os trabalhos estéticos diretos apresentam varias

18. Aspecto do brilho final e naturalidade apds caracterizagéo pela técnica multicores

vantagens, dentre elas a possibilidade do operador ma-
nipular as cores do material de acordo com o aspecto
clinico imediato. As resinas compostas evoluem constan-
temente em relacao as caracteristicas opticas favorecen-
do mais ainda a utilizagdo da técnica direta. O dominio da
técnica e 0 uso de bons materiais determinam o sucesso

final do tratamento.
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19. Observacgéo da incidéncia de luz sobre o dente. Compatibilidade de absorcéo e reflexao de luz com os dentes adjacentes.

20-21. Comparagao entre o inicio e o fim do tratamento.
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Faceta em resina composta — Relato de
caso

A restauragéo de um Unico incisivo central superior sempre é um desafio
para o clinico, que devera observar e reproduzir as caracteristicas de forma,
cor e textura do elemento dental vizinho. Isso é especialmente dificil quando, o
substrato a ser trabalhado apresenta-se com a cor alterada, sendo imprescin-
divel, nesses casos, a observacao da existéncia de um espaco suficiente para
a estratificagao das varias camadas de resina composta que mimetizaram per-
feitamente as caracteristicas de forma, funcéo e estética que foram perdidas.

No relato de caso a seguir, um paciente do género feminino, 40 anos de
idade, desejava melhorar o seu sorriso. Devido ao mau posicionamento den-
tério, foi sugerida a paciente a execucao de tratamento ortoddntico, entretanto
ela desejava um tratamento mais rapido e ndo queria se submeter a ortodon-
tia. A sua principal queixa era o dente 21 que se apresentava escurecido, mais
para palatal, e com desgaste da borda incisal. O espaco presente, simples-
mente, devido ao mau posicionamento do dente permitiria a realizagao da res-
tauragéo sem nenhum desgaste, esta opgéao foi sugerida e prontamente aceita
pela paciente. A resina Opallis foi utilizada de forma estratificada nos 1,5 mm

de espaco disponivel, o que resultou em um aspecto final com naturalidade.

1. Sorriso inicial. Observe o escurecimento e o posicionamento (palatal) do 21
2. Vista aproximada do sorriso proporcionando uma melhor observagao das caracteristicas de translucidez e
opacidade dos dentes antero-superiores.
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3. Condicionamento acido (Condac 37%) por 20 segundos.

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

5. Inicialmente a borda incisal foi restaurada com a resina Opallis EA1. No terco cervical foi utilizada uma fina camada da resina OP, para mascarar o escurecimento mais
pronunciado nessa regiao.

6. Nesta etapa 3 caracteristicas importantes observadas no outro incisivo foram reproduzidas. A regio cervical apresentava um aspecto de maior saturagao, para isso a resina
DAZ2 foi utilizada. Os mamelos de dentina tinham a aparéncia mais esbranquicada, o que foi reproduzido com a resina D-Bleach, e entre eles uma pequena porgao da DA2 foi
aplicada, ja que o outro incisivo tinha essa pequena area mais saturada.
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7. Resultado frontal ao final da restauragéo. Observe o aspecto mais claro na area dos mamelos e o aspecto de translucidez
conseguido com a resina de valor VH (cor utilizada na Ultima camada de resina composta utilizada).

8. Vista lateral onde pode ser observada a composicéo do dente restaurado com o restante do sorriso (naturalidade) obtido através da
correta execugao da forma e textura.

9. Vista lateral do sorriso final.
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FGM incentiva qualidade em

pesquisa durante a SBPqO

Dentro de sua politica de incentivo a pesquisas, a
FGM participou da reunido Anual da Sociedade Brasilei-
ra de Pesquisa Odontoldgica (SBPgO), divisao brasileira
da Internacional Association for Dental Research (IADR),
6rgao maximo de pesquisa em Odontologia. Realizado
em Aguas de Linddia, no inicio de setembro,
0 evento se tornou o encontro cientifico de
maior expressao nacional, reunindo pesqui-
sadores de todo o pais.

Durante a reuniazo 4.000 participan-
tes entre eles alunos de graduacdo, pos-
-graduacao, professores e pesquisadores,
entre tantos formadores de opinido, futuros
e atuais, da Area Odontolégica trocaram ex-
periéncias e tiveram acesso as mais variadas
informacdes.

“A cada ano estamos aumentando a parceria com
a industria, ndo apenas com o aporte financeiro a So-
ciedade, mas também com o patrocinio a prémios em
dinheiro e/ou produtos para os pesquisadores nas diver-
sas categorias. Nesta edi¢ao, com o objetivo de aumen-
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tar as discussoes entre os pesquisadores, retomamos as
apresentacdes orais, um momento importante para o de-
bate e divulgacéo de novos temas entre os pesquisado-
res que participaram efetivamente da nossa Reuni&o. As
apresentagdes orais dentro das noves grandes areas de
exceléncia foram um sucesso e muito bem
recebidas por todos os participantes”, afirma
Giuseppe A. Romito, presidente da SBPqO.

Para Romito, a parceria com a FGM foi
fundamental. “A empresa entendeu nossa
proposta, onde a aproximagao com 0s prin-
Cipais atores da ciéncia odontolégica brasi-
leira é indispensavel para a consolidagao da
marca junto a Sociedade Brasileira de Pes-
quisa Odontoldgica (SBPgO). O prémio em
dinheiro e mercadorias é importante, mas secundario em
relagéo a possibilidade de ampliar os horizontes junto a
comunidade cientifica. Esperamos que como as demais
parcerias estabelecidas, a FGM e SBPqO caminhem jun-
to para o engrandecimento da Odontologia brasileira”

conclui.

janeiro 2012



A FGM apoiou a categoria “Apresentacdo Oral” e premiou os nove primeiros colocados com R$ 1.500 e os se-

gundos colocados com R$ 500. As universidades dos primeiros colocados também foram premiadas com R$ 5.000

em produtos FGM.

Os trabalhos vencedores foram:

1°. Lugar. Técnica experimental de tubulizagdo com
enxerto de veia preenchido com tecido adiposo no
reparo de nervos periféricos, por Geraldo Marco

Rosa Junior, da FMB-UNESP - Universidade Estadual
Paulista — Botucatu;

2°. Lugar. Cirurgia guiada para implantes: Qual a
influéncia dessa nova técnica para a viabilidade celular
imediata?, por Pamela Leticia dos Santos, da FOA-
UNESP - Universidade Estadual Paulista — Aracatuba;

1°. Lugar. Reabsor¢éao radicular entre diferentes raizes
apds a movimentacao dentaria induzida em ratos, por
Carlos Alberto Aiello, da FOA-UNESP - Universidade
Estadual Paulista — Aragatuba;

2°. Lugar. Avaliagao de um aparelho noturno de
avango mandibular na terapia da Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono: Estudo clinico e polissonografico,
por Marcelo de Melo Quintela, da UNIMES -
Universidade Metropolitana de Santos;

1°. Lugar. AO129 - Associacdo de polimorfismos
génicos em brasileiros com fissura labial e/ou palatina
nao-sindrémica, por Livia Maris Ribeiro Paranaiba,

da UNIMONTES - Universidade Estadual de Montes
Claros;

2°. Lugar. Avaliagao radiogréfica, tomografica e
microtomogréfica da periodontite apical em dentes de
caes com e sem tratamento endodontico, por Marina
Angélica Marciano, da FOB-USP - Universidade de
S&o Paulo — Bauru;

1°. Lugar. Diversidade bacteriana de canais
radiculares infectados com lesao periapical através

de cultura e clonagem do gene 16S rRNA, por Leticia
Maria Menezes Nébrega, da UNICAMP - Universidade
Estadual de Campinas;

1°. Lugar. Andlise do crescimento de trincas para
determinacao das tensoes de polimerizagao em
diferentes configuragdes cavitarias, por Roberto
Ruggiero Braga, da FOUSP - Universidade de Sao
Paulo - Sao Paulo;

2°, Lugar. Andlise da capacidade remineralizadora

de diferentes principios bioativos no esmalte dental
submetido a desafio erosivo, por Livia Tosi Trevelin, da
FOUSP - Universidade de Sao Paulo - Sao Paulo;

1°. Lugar. Atividade antirreabsortiva do alendronato
de sédio na periodontite induzida

por ligadura, por Paula Goes, da UFC - Universidade
Federal do Cearé;

2°, Lugar. Efeito da terapia periodontal nao-cirdrgica
na microbiota subgengival de pacientes com doenga
renal cronica, por Hilana Paula Carillo Artese, da
FOUSP - Universidade de Sao Paulo - Sao Paulo;

87

1°. Lugar. Efeito da sub-fracéo bioativa da proplis
vermelha no desenvolvimento dos biofimes de
S.mutans, por Bruno Bueno Silva, da UNICAMP -
Universidade Estadual de Campinas ;

2°. Lugar. Cinética de ligacdo de célcio em bactérias
cultivadas na presenca ou auséncia de sacarose, por
Tarcisio Jorge Leitdo, da UNICAMP - Universidade
Estadual de Campinas;

1°. Lugar. Influéncia da composigao da pelicula
adquirida sobre biofilmes de Candida albicans
formados sobre poli(metil-metacrilato), por Silvia
Carneiro de Lucena, da UNICAMP - Universidade
Estadual de Campinas;

1°. Lugar. Satde e Bem-estar Psicologico:
Consideragdes de uma Analise Multivariada, por
Matheus Neves, da UFRGS - Universidade Federal do
Rio Grande do Sul;

2°. Lugar. Perda dentaria e perfil socioeconémico e
demografico de adultos da

Regido Metropolitana de Belo Horizonte, por Ana
Cristina Viana Campos, da UFMG - Universidade
Federal de Minas Gerais.
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Especialista ensina como
implementar solucdes de gestao
e mercado nos consultorios

Gestdo e mercado sdo ciéncias relativamente novas para os profissionais da satde. Por isso, a maioria dos dentistas
ainda ignora e no utiliza os beneficios das aplicagées dessas ciéncias em suas clinicas.

“Ignorar uma ciéncia e os beneficios que ela poderia nos gerar ¢, sem duvida, um grande erro. Um profissional da
saude pode ter melhor resultado financeiro, mais qualidade de vida e prestigio social utilizando os conhecimentos
de gestdo e mercado em seus consultérios e clinicas”, afirma Roberto Caproni, um dos maiores especialistas em
beneficios do marketing aplicado a satde.

Para Caproni, a principal falha do profissional da satde é ignorar o Mix de Marketing, conceito que soluciona
praticamente todos os problemas enfrentados pelo dentista em seu consultdrio ou clinica. Na entrevista a seguir, o
presidente do Grupo Caproni ensina o que é Mix de Marketing e os ingredientes para administrar um consultério

ou uma clinica de sucesso.

FGM News: Sabemos que ha impedimentos do CRO em e as formas de aplica-lo. No Mix de Marketing existem inUmeras
algumas formas de divulgacéo dos servicos na area Odontologi- ferramentas e ajustes para cada tipo de consultério, onde nao
ca. Qual a sua posicao para o caso, visto que é um profissional existe uma solugéo Unica para todos, e sim, ajustes especificos
que indica o Marketing para as cinicas? para cada situagao.

Roberto Caproni: Nao podemos confundir propaganda

com marketing. O marketing é como se fosse a arvore. A pro- FGM News: Os meios digitais ajudam na hora de divulgar
paganda é como se fosse a folha da arvore. Existe sim, a propa- 0S servigos odontologicos?
ganda ruim e anti-ética que gera prejuizos a todos e é importante Roberto Caproni: Ter um bom site pode trazer muitos

que o CRO gere barreiras contra elas. Nao considero que o CRO clientes para um profissional da saude, principalmente se a sua
gere barreiras para o dentista fazer o bom marketing. O bom especialidade néo for de senso comum ou gerar constrangimen-
marketing € ético e socialmente responsavel. tos ao cliente, como por exemplo a cirurgia buco-maxilo-facial
e a halitose.

FGM News: Qual a importancia do marketing aplicado a
satde e como realiza-lo? FGM News: Como fazer o paciente sentir seguranca na

Roberto Caproni: Na ¢tica da gestdo e do mercado, um hora de cobrar pelos servigos prestados?
consultério tem cinco variaveis: Produto, Pessoas, Ponto, Preco Roberto Caproni: O cliente nao se importa com o prego
e Promocéao. Essas cinco variaveis séo conhecidas como Mix de e sim com o valor percebido. O valor € gerado pelo Mix de Ma-
Marketing. Para manter clientes devemos: 1) Fazer com que o rketing. Como gerar valor para o cliente? Dando um excelente
Mix de Marketing tenha identidade com os clientes. Isso gera se- atendimento num espaco fisico adequado e aconchegante. Por
guranga e conforto nos clientes; 2) Fazer com que o Mix de Ma- exemplo, gera valor o profissional da salde que atende no hora-
rketing tenha coeréncia. Isso gera Credibilidade. Para conquistar rio. Desagrega valor aquele que atende o cliente atrasado. Exis-
novos clientes o Mix de Marketing deve ter um diferencial. E esse tem inimeras formas de se gerar valor para o cliente, variando
diferencial que atrai novos clientes para o consultério ou clinica. conforme o publico-alvo.

(Leia mais sobre o Mix de Marketing: http://pt.wikipedia.
org/wiki/Marketing_mix ) FGM News: Como cobra-los?

E preciso conhecer detalhadamente o Mix de Marketing Roberto Caproni: A negociagao é um dos pontos criti-
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cos. Vocé deve gerar valor para o cliente ndo se importar com o
preco e deve negociar de forma adequada. Se geramos identida-
de e coeréncia no Mix de Marketing percebido pelo cliente, isso

facilitara a negociagao e a cobranga de precos diferenciados.

FGM News: O atendimento eficaz é a principal técnica de
conquista de novos clientes. Quais sdo suas dicas para que este
trabalho seja bem feito?

Roberto Caproni: Em todo o mundo se fala em Exce-
léncia no Atendimento ao Cliente. Para se gerar exceléncia no
atendimento e ndo apenas na area clinica, o profissional da sau-
de deve conhecer esse conceito, coloca-lo em pratica e ter uma

equipe sintonizada com a sua estratégia.

FGM News: Na sua opinido: quais sdo os perfis dos pa-
cientes, como eles se comportam e como percebem o servico
odontoldgico?

Roberto Caproni: Existem varias classificagées de clien-
tes, todas muito Uteis para um dentista otimizar os seus resul-
tados. Vou citar a seguir uma classificacao que considero muito
util:

Transacao. E aquele sensivel apenas a precos baixos. E
o “Cliente Leildo” que gosta de derrubar os pregos através da
pechincha. Ele representa 25% do mercado. E desse grupo que
deriva o “Cliente Terrorista”, aquele que quer induzir o profissional
da saude a um erro para processa-lo com o Unico objetivo de
obter vantagens financeiras.

Informacao. E o cliente que é sensivel as informagdes do
tratamento. Vocé pode agregar valor dando a ele informagdes.
Ele gosta e esta disposto a pagar pre¢cos mais elevados por isso.
Também representa 25% do mercado.

Relacionamento. E o cliente sensivel ao relacionamen-
to. Vocé pode agregar valor para ele fazendo perguntas sobre a

familia, por exemplo. Ele gosta e esta disposto a pagar pregos

mais elevados por isso. Representa também 25% do mercado.

Parceria. E o cliente sensivel as informagdes do tratamen-
to e também ao relacionamento. Ele gosta e esta disposto a pa-
gar pre¢os mais elevados por isso.

Um erro gravissimo que um profissional da salide poderia
cometer é considerar que todos os clientes sao iguais no aspec-
to comportamental. Por exemplo, cartao de aniversario ou de
Natal somente agrega valor para os clientes de Relacionamento
e de Parceria. Enviar cartdes para os clientes de Transacao e
para o de Informacéo ndo agrega valor e gera gastos para o
profissional da saude.

Em todas as respostas eu utilizei a expressao “Cliente”
€ nao “Paciente” porque nao existem mais pacientes. Paciente
quer dizer o individuo passivo que aceita de bom grado tudo o
que oferecemos a ele. Onde esta esse individuo? Ele ndo existe!
O que temos hoje sao clientes que tém muito poder nas relagcoes
de troca que agem de forma ativa para atender as suas necessi-
dades e desejos. Paciente € um termo do passado. Cliente € um

termo do presente e do futuro. Vivemos a Era do Cliente.

Vocé podera obter mais informagoes

sobre o tema no site
WWW.grupocaproni.com
e também no

www.facebook.com/grupocaproni

Roberto Caproni

Graduado em Administracdo e em Odontologia. Pds-Graduado
em Psicologia e em Marketing. Em 1994 publicou o best seller
Marketing Aplicado & Satde. Foi homenageado pela Academia
Internacional de Odontologia Integral pelo seu trabalho pioneiro
relacionando satide e mercado.
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Ao avaliar este caso percebemos uma fratura no terco cervical dos ele-
mentos 31 e 41 e a necessidade de utilizagdo de protese total superior. Para
a resolucao deste caso foi planejado a reconstrucéo direta com resina Opallis
apos a cimentagao de pinos de fibra de vidro White Post. O sistema adesivo
escolhido para ser utilizado foi o Ambar, que & um adesivo nanoparticulado

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

1. Vista oclusal do dentes 31 e 41 fraturados.
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2. Radiografia inicial dos elementos tratados endodonticamente.
3. Pinos White Post utilizados.
4. Broca especifica para a preparagao do conduto de acordo com pino escolhido previamente.

5. Pinos sendo provados no conduto vistos por oclusal.
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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
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10. Isolamento absoluto do campo operatdrio.

11. Condac 37 sendo utilizado para condicionamento acido.
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A FGM APRESENTA
O EXCLUSIVO
APLICATIVO PARA
MEDIR PINOS DE
FIBRA DE VIDRO
WHITE POST

Completo </ Prético </Simples

Simples: facll instalagéo e utilizagéo.

E gratuito. Peca ja o seu!

CADASTRHE-SE EM NOSSO SITE ENVIE A MENSAGEM: "WHITE
POST FGM" E RECEBA GRATUITAMENTE O LINK PARA DONWILOAD,

WWW.FGM.IND.BR FGM



GFGMDNEWS

)
"
c
e

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

13. Cavibrush levando o adesivo Ambar para o interior do conduto.

14. Adesivo Ambar escolhido como sistema adesivo.

15. Prosil utilizado como silano sobre os pinos previamente a cimentagao.
16. Pinos cimentados com Allcem trans.

17. Resina Opallis utilizada para reconstrugao coronaria direta.
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22.

18.
19.
20.
21.
22.
283.

Face palatina reconstruida com Opallis EAS.

Resina Opallis DA3 utilizada para reconstrugdo da dentina do tergo cervical.

Resina Opallis DA2 utilizada para reconstrugdo da dentina do tergo médio

Esmalte reconstruido com resinas Opallis EA3, EA2 e resinas de efeito T-Blue e T-Yellow.
Polimento das restauragdes com borrachas abrasivas.

Polimento das restauragdes com borrachas abrasivas.

97



FGMDINEWS

2

25. Discos Diamond Flex dando brilho a restauragao com pasta diamantada para polimento Diamond Excel.

EN

. Polimento com escova impregnada com carbeto de silicio.

26. Discos Diamond Flex utilizados.

27. Pasta diamantada Diamond Excel.

28. Restauragoes polidas e acabadas demonstrando o 6timo resultado final.
2
3

O

. Protese total a ser utilizada na regido superior.

o

. Sorriso final demonstrando a harmonia das restauragdes com o conjunto.
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Vocé merece. (F GM

Quem faz grandes obras

I I C e I l I precisa do cimento mais forte
e com o melhor resultado.

€SIN0so Allcem é um cimento resinoso adesivo permanente e de cura
G $ :1. E 3 dual da FGM. Possui excelentes propriedades mecanicas e
\ : adesivas resultando em versatilidade para as mais diversas
! situacoes.

aw
: = Radiopaco;

= Excelente manipulacao;
= Estabilidade de cor;
= Baixa microinfiltragao marginal.

Seringa de corpo simples pasta base ou catalizadora com 2,5g;
Seringa de corpo duplo: base 2,5g + catalisador 2,5g;
Ponteiras de alta mistura: pacote com 20 unidades;

0800 644 6100 | www.fgm.ind.br
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Troca de Experiéncias por

Sorria {0l

Whifeness
\./
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CIORJ - Ri@ de Janeiro

%3

e § ? > G Confencia Internacional
€AEEDC - Dubai-, 8 {America Latina

Visando compartilhar conhecimento com os profissionais da area Odontolégica, a FGM
durante o ano de 2011 esteve em mais de 190 eventos técnicos-cientificos 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 atualizacao curricular com os temas mais
recentes de sua area de atuacao, além da chance de desenvolver o ensino, a pesquisa e a
extenséo de seus conhecimentos, também um proximo contato com os mais renomados
formadores de opinidao da atualidade.

O objetivo é expandir fronteiras e viabilizar uma educacao cientifica de qualidade para todos

os profissionais da Odontologia, no Brasil € no mundo.
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todo o Mundo!

\
Amazonas

Goidnia

Santa Catarina
| — >
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top comfort f@
Tratamento ortodontico U
sem desconforto.

Protetor para braquetes
e aces;ﬂries

Dy achnts and accessaries pretaciat

Direto da seringa com viscosidade ideal
evitando escoamento excessivo.

i e S
CONTELDD! A

ol PONTEIRA:
1 BEF .[E.?_g_Ei‘_"_ c€

' $p—

‘ Facil de aplicar

Apresenta alta translucidez, nao
interferindo negativamente no sorriso.

‘ Estético
Top Comfort é o langamento da FGM para prevenir
ferimentos e desconfortos ocasionados por componentes
metdalicos de aparelhos fixos (braquetes, tubos).
Simples remocao
Facilmente removido com auxilio
de um pequeno alicate.

E indicado para revestir partes protuberantes e/ou agudas
de dispositivos ortodonticos que estejam em contato com
bochecha ou lingua, formando uma superficie lisa e
arredondada.

0800 644 6100 | www.fgm.ind.br
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Especialista em Ortodontia-
Universidade Cidade de Sao Paulo
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Mestre em Ortodontia-
Universidade Cidade de Sao Paulo
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Professor do Curso de
Especializagao em Ortodontia da
Associacao Catarinense de Pos-
graduados e P6s graduandos em
Odontologia (ACPPO)

luisfischer@ortodontista.com.br

Top Comfort - Prevencdo e intervencao
em lesdes causadas na mucosa bucal por
acessorios ortodonticos

RESUMO

Principalmente na fase inicial ou no decorrer do tratamento ortodéntico €
comum ocorrerem lesdes na mucosa bucal causadas pelo atrito com os aces-
sorios do aparelho. Os braquetes, ganchos, tubos e mini-implantes devido ao
seu desenho ou posicao que estao, podem ser responsaveis por ulceracoes e
aftas que pelo contato repetitivo cicatrizam com dificuldade.

As ulceracoes traumaticas agudas da mucosa bucal apresentam sinais
e sintomas clinicos da inflamacéo aguda. O cirurgiao-dentista pode além de
medicar, indicar 0 uso de antisépticos, orientar uma cuidadosa higiene na re-
gido e aplicar uma protecao sobre o acessoério diminuindo o contato com a
regiao afetada.

Top Comfort — uma resina fotopolimerizavel que atua de forma preven-
tiva e interceptiva em lesbes traumaticas dos tecidos moles que podem ser
causadas por dispositivos ortoddnticos. O produto proporciona conforto para
0 paciente durante a mastigacao e a fonacao evitando o aparecimento de
lesbes aftosas.

Top Comfort é facil de aplicar, possui excelente tixotropia, adere facil-
mente ao braquete e nao solta proporcionando conforto e seguranca pelo
tempo que for preciso.

Somente uma Unica aplicacdo de Top Comfort garante protecdo e é
facilmente removido pelo Ortodontista.

O produto é aplicado pelo profissional somente no acessoério que causa
irritagao no tecido mole. Com excelente translucidez, o material n&o interfere
na estética .

No caso a seguir o produto foi aplicado de forma preventiva para que
n&o ocorra o aparecimento de lesdes de afta e sem interferir na mecanica do
aparelho.

Caso gentilmente cedido pelo professor Luis Henrique Fischer.
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PASSO A PASSO

TOP COMFORT ATUA TAMBEM DE FORMA INTERCEPTIVA

O desconforto causado pelo aparelho em tecidos moles pode ocasionar lesdes que interferem na qualidade de
vida do paciente.

Abaixo segue um caso clinico de um paciente que apresentava queixa de intensa dor na mucosa jugal causada
pelo aparelho ortoddntico.

Com a aplicacao de Top Comfort, houve a regressao da leséo causada pelo aparelho proporcionando conforto
imediato.

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

2. Faca a aplicacéo do Top Comfort na regido necessaria, posicionando a ponteira da seringa junto ao braquete.

3. Aplique o produto, dispensando a quantidade desejada, de forma que nao encoste na superficie dental e que obtenha total cobertura ao braquete. Repare na étima
consisténcia do produto, que nao escorre quando aplicado.

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

5. Verifique se o produto cobre toda a regido a ser protegida e se estéd completamente polimerizado.

6. Para remogao do produto basta fazer uso de um alicate, aplicando uma forga moderada.

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

8. Se necessario faga uso de outros instrumentos para auxiliar a remogao do produto.

9. Presenca de lesdo causada pelo aparelho ortodéntico.

10. Aplicagao de Top Comfort na drea do braquete apds 20 a 30s permanece no local e ndo se desfaz proporcionando conforto para o paciente.
11. Top Comfort devidamente aplicado proporcionando conforto, eficicia e seguranca.

volume 14 1 04 janeiro 2012
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Orthocem

Alta resisténcia na
fixacao de braguetes.

A durabilidade do seu trabalho depende da qualidade

dos materiais que vocé utiliza.

Orthocem é um cimento/adesivo fotopolimerizavel -mo

para fixacao de braquetes de policarbonato, metal e

e ceramica com alta resisténcia de uniao e excelente

estabilidade de cor. ~N

Ay . ~)

® Elevada resistencia adesiva !Ad&swo

e Excelente viscosidade < Sn?umam o

e Contém fluor REDUGAO DE UM
PASSO CLINICO

® Fotoativado

e Simples remocao no término do tratamento

0800 644 6100 | www.fgm.ind.br




GGMDNEWS

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 documentagao, diagnodstico e planejamento do tratamento. Nosso entrevistado, o

fotografo Dudu Medeiros, desmistifica alguns conceitos sobre o uso da maquina fotografica para estes

profissionais e também relata sua trajetéria desde o primeiro contato com a cdmera até a chegada ao

mundo odontoldgico.

DE UMA FORMA RESUMIDA, PODERIA EXPLICAR A SUA
TRAJETORIA?

Nasci em Natal-RN e no inicio pensei que seria professor
de Inglés, fiz faculdade e acabei me formando em Administracao
e Letras. Durante meus estudos, trabalhei na Coca-Cola e em
shopping como gerente de marketing, mas
fui descobrindo o gosto pela fotografia mais
tarde, pois sabia que tinha uma veia artistica
muito forte. Quando crianca era compulsivo
por desenhos, mas descobri que a fotogra-
fia me dava mais prazer, entédo terminei a
faculdade e fui pros EUA estudar a técnica.
Depois, voltei pra Natal e comecei a foto-
grafar modelos e trabalhar com moda, no
inicio meu foco sempre foi moda, néo pen-
sava ainda na area de odontologia. Depois
das especializagbes me programei para ir
para S&o Paulo seguir o mercado da moda. Entdo uma modelo
da época me telefonou me pedindo uma indicacao de dentista e
como éramos muito amigos fui atras do melhor dentista da épo-
ca e ele se predispds a ajuda-lo, mas com a condigcao de que eu
fotografasse o rosto dela antes e depois do tratamento. Depois
disso ele me fez a proposta de levar uma modelo por ano para
a clinica dele, fazendo o mesmo trabalho, mostrando o antes e
o depois. Entéo fui pra Sado Paulo e contribui com um livro que
tinha a mesma proposta em fotografar o rosto. Ai me fixei mais
no mercado odontoldgico e comecei a lecionar a pedido de den-

tistas que estavam conhecendo meu trabalho.

DURANTE SUATRAJETORIA, TEVEALGUMA DIFICULDADE?

Quando fui lecionar pela primeira vez eu morri de medo,
nao estava apto a apresentar minhas experiéncias. A pressao
interna e medo de prender a atencdo das pessoas em minha
aula me deixaram apreensivos, mas em uma oportunidade lem-

brei de um professor meu que dizia assim: “Se vocé entrar e
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o possibilita argumentos
valiosos para a primeira
conquista com o
paciente”

106

seus alunos aprenderem pelo menos 5% do que vocé ensinar,
entdo pode-se considerar um bom professor”. Ou seja, vocé nao
tem obrigagcao de ensinar 100%, mas sim alguma coisa. Esta
dificuldade foi superada, mas sempre fica ainda um receio em

cada apresentacao.

A SUA MANEIRA DE ENSINAR E MES-
MO DE DUDU MEDEIROS OU VOCE
CRIOU PARA DAR AULAS?

Faz parte da minha personalidade.

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

Sou muito brincalhao e divertido. No come-
¢o achei que dando aula para dentistas eu
teria que ser mais sério, mas depois percebi
que isso era bobagem e hoje consigo ser
mais espontaneo sem me forgar a uma apre-
sentagao mais formal. O Dudu dando aulas

€ 0 mesmo Dudu com os amigos e familia.

DEPOIS QUE SEUS ALUNOS APRENDEM A FOTOGRAFAR,
ELES TE PROCURAM PARA MOSTRAR O RESULTADO?
Sim, muitos alunos me mostram o resultado das fotos.
Recentemente recebi um trabalho de um aluno, através do face-
book, onde ele utilizou aliangas entre os dentes para fotografar a
irm& e o cunhado que iam se casar, mas antes passaram em seu

consultério para fazer um clareamento dental. Achei um maximo!

janeiro 2012




DIRIAMOS ENTAO QUE O CONCEITO DO CURSO E AM-
PLIAR A FOTOGRAFIA NO CAMPO ODONTOLOGICO?
Sim, por isso sempre digo: vocé pode fotografar tudo.
Os dentistas compram o equipamento pensando apenas em
fotografar a boca, mas esse equipamento € o0 mesmo de um
fotografo profissional, tem uma lente que ndo deforma a imagem
e alcanga imagens além do que o nosso proéprio olho pode ver.
Entdo procuro passar esta didatica a eles para que percebam o
instrumento que possuem, ndo o utilizando apenas para registrar

o protocolo clinico de forma tradicional.

O ENVOLVIMENTO COM O MUNDO DA MODA TROUXE
ALGUM BENEFiCIO PARA O MUNDO DA ODONTOLOGIA?

A moda condiciona o mercado em geral e também ao da
Odontologia, por exemplo: ha muita preferéncia hoje em dia em
agéncias por modelos com diastema. Ja aconteceu de uma mo-
delo fazer o tratamento para fechar os dentes e a agéncia pedir
para que ela ndo fechasse. Considero extremamente importante
0s profissionais em geral estarem atentos com a moda, pois ela
dita alguma regras estéticas e isso pode ajudar até mesmo com

que o dentista consiga “vender” melhor o seu trabalho.

O QUEAPONTAEM SEU TRABALHO COMO DIFERENCIAIS?

Quando vou ensinar penso que se eu fosse um fotégrafo
e tivesse que aprender a fazer clareamento, por exemplo, ndo
ia querer aprender nada sobre a origem dos produtos: gel, qui-
mica, etc. Iria querer saber o pratico, para que serve, quais 0s
beneficios e 0 que isso podera me trazer de melhorias para o
meu trabalho. Estas regras séo extremamente importantes para

que o trabalho tenha seu diferencial, se colocar no lugar de quem

esté aprendendo.

Acredito que a odontologia criou um diferencial da moda.
As vezes a agéncia manda uma modelo achando que ela tem o
sorriso bonito, mas ela nao tem. O dente pode estar amarelado
demais, ela pode ter diastema, enfim. Hoje consigo aliar estas
experiéncias para mostrar aos dentistas 0 que € interessante
para destacar ao seu paciente e consigo mostrar a agencias de
modelo quais s&o 0s sorrisos considerados atraentes. Uno estes

dois quesitos e transfiro as minhas obras.
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FALE UM POUCO SOBRE A IMPORTANCIA DE O DEN-
TISTA EM USAR A FOTOGRAFIA EM BENEFICIO DE SEU
TRABALHO.

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

terpretagdo para seu trabalho? Uma fotografia € uma prova de
que aquele trabalho foi bem feito. Nada melhor que a pessoa ver
a imagem e interpreta-la por ela mesmo. Eu tenho notado que a
a area de implantodontia e ortodontia tem crescido muito e que
geralmente usam imagens para mostrar seu trabalho. Imagina
se usarem de forma diferenciada? Com imagens conceito, ao
exemplo destas em destaque, com certeza fardo toda diferen-
¢a. Os argumentos para convencer o paciente poderao triplicar.
Esse marketing ja é realizado pelos profissionais, mas de forma
tradicional, a ideia é potencializar estes argumentos e fazer com

que o trabalho do dentista seja ainda mais valorizado.

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; “Invisivel” e “Equilibrium”, do Prof.
Sidney Kina; “Reconstru¢do Tecidual Estética”, de Julio César Joly, Robert
Carvalho da Silva e Paulo Fernando de Carvalho; a edi¢cdo comemorativa de
25 anos do livro “Change Your Smile”, de Ronald Goldstein, e “Quintessence
of Dental Technology 2010”, de vdrios autores internacionais. Elabora mate-
rial fotogrdfico para modelos profissionais das principais agéncias de Sao
Paulo e associadas no exterior: Mega, BRM, LEquipe, Joy, HDA, Wolf Maya,
Elite, ICE (Italia), Factory (Alemanha) e Group (Espanha).
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~esguisa com
Oroautos

A FGM agradece todo 0 empenho de pesquisadores em realizar estudos laboratoriais e clinicos que reflitam em

aprimoramento de produtos e protocolos. Os resultados destes esforgos beneficiam ndo sé a comunidade cientifica
como também auxiliam diretamente clinicos no oferecimento de melhores tratamentos aos seus pacientes, renovando
um ciclo saudavel de progresso da profisséo.

A seguir séo apresentados resumos de trabalhos cientificos que objetivam a disseminagéo do conhecimento
de qualidade!

PAULA, E.A.; MARTINS, G.C.; PEREIRA, O.M.; GOMES, LOGUERCIO, A.D.; REIS, A. Clareamento dental
de consultorio: efeito de uso preliminar de um agente dessensibilizante. J Dent Res 90 (Spec Iss A): 559,

2011 (www.dentalresearch.org).

Um dos efeitos colaterais mais comuns do clareamento em consultério é a hipersensibilidade dental. Objetivo:
este estudo clinico avaliou o efeito de um agente dessensibilizante (Desensibilize KF2% - FGM) utilizado antes do
clareamento de consultério com peréxido de hidrogénio a 35% (Whiteness HP Blue — FGM) na eficiéncia de clare-

amento (EC) e hipersensibilidade dental (HD).

Métodos: foram selecionados 30 pacientes para este estudo. Antes do clareamento, um gel placebo foi
aplicado na face vestibular de cada dente por 10 min (h=15). O agente dessensibilizante foi aplicado no grupo expe-
rimental assim como realizado para o grupo placebo (n=15). Este protocolo foi repetido apds 1 semana. Pacientes
utilizaram uma escala de O a 4 para anotar sua hipersensibilidade dental. A cor foi registrada antes e depois da 12 e
22 sessao de clareamento utilizando a escala Vita Classical orientada pelo valor. Foi avaliada a EC e a HD de acordo
com os testes de ANOVA e Tukey.

Resultados: a porcentagem de pacientes com HD foi analisada pelo teste de Fisher (a = 0.05). O uso de um
gel dessensibilizante ndo afetou a EC (cor B1/A1 apds duas semanas para 90% dos pacientes). Dos participantes
do grupo placebo, 40% apresentaram HD, enquanto 6.7% do grupo do dessensibilizante apresentaram HD (P <

0.05). A intensidade da HD foi similar para ambos os grupos (mediana de O para ambos os grupos P > 0.05).

Conclusao: o uso de um gel dessensibilizante antes do clareamento em consultério reduziu o nimero de

pacientes com este efeito colateral.

volume 14 1 08 janeiro 2012



PEREIRA, S.K,; MARTINS, G.C.; TAY, L.Y.; LOGUERCIO, A.D.; REIS,
A. Hipersensibilidade dental e eficiéncia do clareamento de agente de

clareamento dental de consultério contendo calcio. J Dent Res 90 (Spec
Iss A): 2543, 2011 (www.dentalresearch.org).

Objetivos: avaliar a hipersensibilidade dental (HD) e eficacia de clarea-

mento (EC) de um clareador de consultério contendo calcio.

Métodos: apds a aprovagéo do comité de ética, um gel clareador livre
de calcio (LC) contendo 35% de perdxido de hidrogénio (Whiteness HP Maxx
— FGM) e outro gel clareador contendo calcio (CC) também com 35% de pero-
xido de hidrogénio (Whiteness HP Blue — FGM) foram utilizados de acordo com
as instrucdes do fabricante em 40 pacientes livres de cérie e acima de 18 anos
de idade. Duas sessdes de clareamento com uma semana de intervalo foram
realizadas. A cor foi registrada inicialmente e apds a 12 e 22 sessbes de clarea-
mento utilizando a escala de cores Vita Classical. Os pacientes anotaram sua
percepcao de HD em uma escala de 0 a 4 durante o regime de clareamento.
A EC e a intensidade da HD foram avaliadas a cada re-consulta semanal de
acordo com ANOVA de medidas repetidas e teste t de Student. A porcenta-
gem de pacientes com HD foi avaliado pelo teste exato de Fisher.

Resultados: ambos os grupos demonstraram equivalente e significan-
te melhora na cor comparada ao inicial (p<0.05). Efeito similar de eficiéncia
de clareamento foi encontrada para ambos 0s grupos com um clareamento
médio de 7-8 unidades da escala de cor apés duas sessdes de clareamento.
A maioria dos pacientes do grupo do clareador sem célcio (80%) teve hiper-
sensibilidade durante o regime de clareamento, enquanto apenas 40% dos
pacientes do grupo do clareador com calcio apresentaram hipersensibilida-
de dental (p=0.02). A intensidade da HD foi significativamente maior para o
grupo do clareador sem célcio durante o clareamento dental em consultério
(p=0.0002).

Concluséo: o perdxido de hidrogénio contendo calcio reduziu a hiper-
sensibilidade dental do clareamento de consultério sem quaisquer efeitos de-

letérios a eficacia do clareamento. Apoio da Fundagéo Araucaria 07/2010.




LOGUERCIO, A.D.; FERRI, L.; FERREIRA T.R.C.; REIS, A. Avaliacao clinica
de um novo adesivo simplificado em lesGes cervicais. J Dent Res 90 (Spec Iss
A): 1149, 2011 (www.dentalresearch.org).

Objetivos: este estudo prospectivo de 6 meses, randomizado e controlado,
avaliou, em uma comparacao intra-individuo, a performance clinica de dois adesivos

simplificados (condicionamento &cido total) em lesdes cervicais nao cariosas (LCNC).

Metodologia: trinta e cinco pacientes, com no minimo duas lesdes cervicais
de tamanho similar cada, participaram deste estudo. Apods o célculo da amostragem,
70 restauracdes foram realizadas de acordo com os seguintes grupos: Adper Sin-
gle Bond 2 (SB/3M ESPE) e Ambar (AM/FGM). As restauracdes foram inseridas por
incremento utilizando uma resina composta (Opallis — FGM). As restauracdes foram
avaliadas no baseline e apds 6 meses de acordo com o critério FDI (Hickel et al., J
Adhes Dent 2007). As diferencas na classificagao dos dois materiais apds 6 meses
foi testada com o teste exato de Fisher (a = 0.05), e a performance do material no

baseline e apds 6 meses foi avaliada pelo teste de McNemar (a = 0.05).

Resultados: todos os pacientes atenderam a re-consulta de 6 meses. Apenas
duas restauracdes (uma de cada material) foi perdida em 6 meses. Doze restaura-
coes (5 de Ambar e 7 de Adper Single Bond 2) precisaram de novo procedimento de
polimento apds 6 meses devido a fraturas do compdsito nas margens de esmalte.

Conclusodes: ambos os sistemas adesivos mostraram taxas de retencéo cli-
nica aceitaveis e cumpriram o critério de aceitacdo parcial da ADA para sistemas

adesivos em lesdes cervicais nao cariosas.

WAMBIER, L.M.; MALAQUIAS, T.; WAMBIER, A.; LOGUERIO, A.D.; REIS, A. Resisténcia coesiva de adesivos
simplificados a base de diferentes solventes. J Dent Res 90 (Spec Iss A): 1114, 2011 (www.dentalresearch.org).

Obijetivos: avaliar a resisténcia coesiva de adesivos simplificados (condicionamento acido total) a base de dife-

rentes solventes.

Metodologia: uma matriz metélica de 10mm de comprimento, 2mm de largura e Tmm de profundidade com
um formato de ampulheta e menor area de seccao transversal de 1mm2 foi empregada para a construcdo dos espé-
cimes. Os adesivos XP Bond (XP/Dentsply), Tetric N Bond (TNB/Ivoclar Vivadent), Excite (EX/Ivoclar Vivadent), Stae




(ST/SDI) e Ambar (AM/FGM) foram gotejados nesta matriz previamente isolada com vaselina. Antes de fotopoli-
merizar (40s a 600mW/cm?) o solvente de todos os adesivos foi gentilmente seco com ar livre de 6leo e agua por
40s a uma distancia de 10cm. Dez espécimes de cada adesivo foram submetidos a um teste de tracdo em uma
maqguina de ensaios universal com velocidade do atuador de 0.5mm/min. Os dados foram submetidos a ANOVA
de uma via e teste de Tukey (a = 0.05).

Resultados: As médias e desvios padrao da resisténcia coesiva (MPa) de AM (9.9/1.1), TNB (9.3/1.9) e EX
(9.7/2.3) foram similares e superiores ao XP (7.5/1.7). O adesivo ST (2.6/0.9) mostrou a menor resisténcia coesiva.

Conclusoées: adesivos a base de dgua e acetona mostraram menores valores de resisténcia coesiva. Apoio
de PIBIC/CNPqg UEPG.

RUIZ, L.M.; GOMES, G.M.; AZEVEDO, M.R.; MARTINS, G.C.; GOMES, O.M.M.; GOMES,
J.C.; CALIXTO, A.L. 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 microhibridas e nanohibridas.

Metodologia: matrizes metalicas foram feitas com uma cavidade interna de 2mm de espes-
sura e 5mm de diametro. Cinco espécimes de resina composta foram preparados para cada gru-
po experimental. Os grupos G1 a G3 utilizaram uma resina composta microhibrida (Opallis — FGM),
enquanto os grupos G4 a G6 utilizaram resina composta nanohibrida (Brilliant NewLine — Coltene/
Whaledent). Os agentes clareadores caseiros utilizados foram: peréxido de hidrogénio a 6% (PH/
White Class com calcio — FGM) e perdxido de carbamida a 16% (PC/Whiteness Perfect — FGM).

Apds 0s espécimes terem sido preparados, o clareamento foi realizado de acordo com o seguinte:

G1 e G4: grupo controle sem agente clareador, G2 e G5: PH — 28 dias (1h80min por dia), G3 e
G6: PC — 28 dias (4h por dia). Os procedimentos de clareamento foram realizados de acordo com
as recomendacdes do fabricante. Apds isso, o teste de microdureza foi realizado utilizando um
microdurdmetro MMT-3 digital (Shimadzu) com uma carga de 50gf durante 30 segundos, fazendo
quatro endentagées na superficie de cada espécime. Os resultados foram estatisticamente anali-
sados pelo método de ANOVA de duas vias e medidas repetidas e teste de Tukey (5%).

Resultados: os resultados de microdureza (HV) e desvios padrdo de cada grupo foram:
G1-26.56 + 3.9; G2 —-25.98 + 3.3, G8-24.94 + 4.4; G4 - 27.24 + 3.3; G5 - 32.02 + 6.4 ¢ G6
—37.72 = 8.1. O Unico grupo que mostrou diferenca estatisticamente significante dos outros foi 0
G6 (p<0.05), mas nao diferiu significativamente em relagéo ao G5 (p=0.0058).

Conclusées: o0 uso de agentes clareadores caseiros ndo afeta negativamente a microdure-
za das resinas compostas testadas.
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Proretract
Fio retrator gengival

» Facil insergdo no sulco gengival. ProRetract € um cordao feito de fibras de algodéo
> Fio retrator mais hidrofilico do mercado, i trancadas, indicado para afastamento gengival
proporciona campo operatério seco e expansao temporério. O fio ndo vem impregnado com

adequada para uma 6tima retragao gengival. bstancia h " . d facil
» Fibras 100% algodao egipcio. substancia hemostatica, porem pode ser facilmente

» Melhor relag&o custo X beneficio. adicionada ao fio quando for necessério o controle
» Disponivel nos tamanhos: de sangramento. Para isso, sugere-se embeber
0000, 000, 00,0, 1, 2, 3. o fio no gel hemostatico Hemosthase Gel (FGM)

e fricciona-lo gentilmente no sulco gengival. Esta

combinacéo do gel com o fio é simples e eficaz,

gQ aliando excelente poder de retragdo mecanica com
% controle adequado de sangramento local.

Para um melhor aproveitamento do material, deve-
se estimar o comprimento necessario visando
abranger o perimetro do dente em questao, ou a
extenséo de uma face do dente (conforme o caso).
(—\ Entdo, os fios retratores devem ser cortados

FGM 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 ndo é cortado adequadamente podera

acontecer perda do material além de dificultar a
insercao no sulco gengival.

el
Fiae . . . ~
s Com capacidade diferenciada para absorcao,

os fios ProRetract sdo confeccionados com
algodao egipcio de alta hidrofilidade, trancados
de uma maneira que lhe permite melhor absorcao
de fluidos inclusive por capilaridade. A alta
absorcao de liquidos 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 nivel de trauma

Fio Retrator Gengival

Gighval Autraction Card
Fietrat ;.nuwtm
F tho rtracy
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SOMENTE USO pﬁDFfssmum,m aos tecidos periodontais e facilitando a insercao no
sraressioNAL USEONLY/ S0 o | sulco gengival. O fato de ser trancado previne que

0 cordao desfie no momento da insercéo, e torna-o
bastante maleavel e de facil manuseio.

i
AnFHEIE 20 BUOLEZIT
ezt UEE OUEL 0 okiz2 I

20WENLE Nnz0 bb

Indicacoes de uso:

» Realizacao de preparos protéticos e seu
refinamento (bordos do término cervical);

» Moldagem final pds preparo para obtencao de
modelos otimizados e que possibilitem perfeito
assentamento da peca protética;

» Preparos cavitarios subgengivais, para facilitar o
acesso e visibilidade dos tecidos em operagao.



Produtos FGM.
Indispensaveis para seu sucesso clinico.
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Diamond Pro
Discos de lixa flexiveis

»Sistema de encaixe rapido.
»Nao possui partes metalicas na
superficie do disco.

»Em 4 granulacdes: grossa,

Diamond Excel média, fina e extra fina.
Pasta para polimento universal »Disponiveis nos tamanhos de 8
e/ou 12 mm.

» Facil remocéo ao final do tratamento.

» Ingredientes atéxicos, sollveis em agua, especialmente
selecionados para auxiliar na lubrificacao durante o polimento

» Viscosidade média e nao é susceptivel a agcéo do calor.

» Multiuso: pode ser utilizada com todos os materiais
restauradores.

Diamond R
Pasta para polimento de resinas

» A pasta é de viscosidade média e ndo é susceptivel a agao do
calor (n&o derrete).

» Possui agradavel sabor de menta.

» Possui em sua formulagdo carbowax, que age como
excipiente, lubrificante e abrasivos com granulacao extra fina.

*Imagens meramente ilustrativas

Feltros Diamond
Discos de feltro

» S&o dotados de sistema de encaixe rapido.

» Sem partes metalicas na superficie do
disco.

» Perfeita adaptacéo as margens do dente.

» Multiuso: Podem ser utilizados em
amalgma, resina, metal, ionémero de vidro,
etc.

Diamond Flex

Discos de feltro flexiveis

» Sao dotados de sistema de encaixe rapido
que facilita seu acoplamento ao mandril.

» Sem partes metalicas na superficie do
disco.

» A flexibilidade dos discos de feltro
proporciona o polimento em superficies
irregulares ou curvas e adaptam-se
perfeitamente as margens dos dentes.
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Maxxion R
lonémero de vidro para restauracao

Top Dam

Barreira gengival

»Presa rapida.

»Possui uma boa adeséo ao esmalte e a dentina
sendo desnecessario a criagao de retencoes.

»Indicado para ART.

»Alta capacidade de liberacao de flior com finalidade
anticariogénica.

miy

»Possui diversas cores para
melhor visualizacéo (azul, verde,
violeta, pérola).

»Viscosidade e tixotropia ideais.

»Excelente poder de vedagao.

»Facil remocao, sai por inteiro.
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Maxxion C

lonémero de vidro para cimentagéo

»Capacidade de liberacédo de fluoreto.
»Mecanismo de cura quimica.

»Baixa solubilidade

»Radiopacidade.

»Excelente adeséo a estrutura dentaria.

Prosil e

Silano - Agente de uniao

Gy

»Ja vem pronto para uso. leA
NO

»Aumento de 30% da capacidade
adesiva entre a pega protética e o w
material de cimentagao. . =

Hemosthase
Gel Hemostatico

»Gel incolor: O Cloreto de Aluminio ndo gera residuo
hemostatico, portanto ndo mancha tecidos duros e/ou moles.

»Eficacia: O controle de fluidos gengivais e sangramento sao
obtidos rapidamente.

»Seguranga: O Cloreto de Aluminio é considerado uma das
substancias mais seguras do mercado, ndo apresentando
efeitos adversos sistémicos quando utilizado corretamente.

Diamond AC l e ll

Pasta de Polimento

% e
» N&o s&o suscetiveis & agéo do calor ,:% % _ P
(n&o derretem). ' 0_% \ s
» Viscosidade média. 9, E————————
» Ingredientes atoxicos, soliveis em s Gan

agua, especialmente selecionados
para auxiliar na lubrificagao durante
0 polimento.

» Facil remocéo ao final do
procedimento.
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