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Em busca da perfeicao e de um belo sorriso... Cimentacao de laminados
ceramicos

O uso de selantes em odontopediatria
Conceitos e tendéncias para utilizagao de selantes de féssulas e fissuras

Selante resinoso de fossulas e fissuras: material efetivo na prevencao de lesoes
cariosas

Tratamento de calcificacao distrofica poe clareamento externo

Clareamento dental como forma de melhoria estética - Relato de caso clinico
Clareamento dental com a técnica associada
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Microabrasao com Whiteness RM para remogcao de manchas hipoplasicas do
esmalte

Questdes do dia a dia sobre clareamento dental: o que o clinico precisa saber?

Clareamento dental para dentes nao vitais e vitais, seguido de procedimentos
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Ortodontia autoligavel

Atualizacao em sistemas adesivos

O que os experts falam sobre sistemas adesivos
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Reestruturacao estética: obtendo naturalidade utilizando a resina Llis

Detalhes da estética restauradora aos detalhes da culinaria

Harmonizagao do sorriso com cimentacao de facetas: avaliagao apos 4 anos

Pino de fibra de vidro anatémico apds retratamento endodéntico - Blindagem
coronaria
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Em busca da perfeicao
e de um belo sorriso...

A Odontologia Estética vem se desenvolvendo amplamente com indicagdes de novas técnicas associadas
ao emprego de materiais cada vez melhores, permitindo solucionar casos desafiadores com eficiéncia e
seguranca. Materiais ceramicos com alta resisténcia mecanica associada a adesivos e cimentos resinosos
tem sido a chave da estética em muitos tratamentos de dentes posteriores e inclusive anteriores.
Associadas a um criterioso planejamento, pode-se dizer que as facetas cerdmicas podem transformar um
sorriso e inclusive devolver a autoestima do paciente de maneira conservadora.

Laminados ceramicos (facetas) consistem em restauragoes indiretas que visam repor o esmalte através
de uma pega de fina espessura aderida a vestibular do dente.! Estes trabalhos podem ter preparos dentais
de diferente extensao de acordo com a necessidade do caso. As indicagdes deste tipo de tratamento
incluem o desejo de mudar a cor dos dentes que nao responderam favoravelmente ao clareamento,
fraturas dentais amplas, dentes com defeito de formacio, dentes conodides, dentes com perda de esmalte
por erosdo ou abrasdo, dentes que necessitam de alongamento incisal, fechamento/redugio de diastemas,

dentes mal posicionados, etc.?

Foto: Dr. Sanzio Marques.
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Foto: Dr. Sanzio Marques.

A técnica de escolha para cimentacdo de facetas cerdmicas é a adesiva, que possibilita reforcar a estrutura
dental remanescente e melhorar o selamento marginal.> Nesse sentido ¢ essencial que se opte por
sistemas adesivos e cimentos resinosos eficientes a fim de ampliar a longevidade do trabalho restaurador,
sendo que estes materiais respondem diretamente pelo sucesso do caso. Os cimentos fotopolimerizaveis
estdo indicados para cimentagdo de laminados delgados. As maiores vantagens sio o tempo de trabalho
ilimitado que facilita remocao de excessos, a ndo incorporagdo de bolhas ja que estes cimentos nao
necessitam de mistura e principalmente a estabilidade de cor ao longo dos anos, fator extremamente
importante uma vez que a translucidez da pega permite influéncia da cor do cimento utilizado.’ Os
cimentos especificos para facetas trazem ainda um trunfo significativo que auxilia muito na selecdo da
cor do cimento para um caso especifico: as pastas de prova. Consiste em pastas que tém exatamente a
mesma cor do cimento resinoso apos fotopolimerizado, ideal para prever o resultado apds a cimentagao.
Estas pastas devem ser colocadas na pega simulando uma cimentagao. Estas pastas nao apresentam
qualquer adesividade e sdo de facil remog¢ao dos dentes, o que aumenta a praticidade de sua utilizacao.

A cimentagdo adesiva de laminados cerdmicos ¢ um tema que gera muitos questionamentos por parte
dos dentistas. Pensando nessa demanda, FGM News selecionou profissionais de
renome e profundo conhecimento na area para elucidar algumas questdes que
poderao auxiliar o clinico em sua pratica diaria.

1. Stoll L.B., Lopes, F. Harmonizagao do sorriso através de laminado ceramico “lente de contato”. R Dental Press Estét, Maringd, v.6, n. 1, p. 116-124, jan/fev/mar 2009.
2. Conceicéo E.N. et al. Restauracdes Estéticas: compdsitos, ceramicas e implantes. Porto Alegre: Artmed, 2005. 308 p.

3. Farias D.C.S., Lopes G.C. Cimentos resinosos: influéncia do modo de cura sobre a correta indicagao. Clinica — International Journal of Brazilian Dentistry, Florianépolis, v. 4, n.
4, p. 432-436, out/dez 2008.



1. 0S LAMINADOS CERAMICOS REPRESENTAM UMA OTIMA OPGCAO PARA A REALIZACAO DE RESTAURACOES

ESTETICAS. EM QUAIS SITUACOES ESTAO INDICADAS?

Dr Maciel Jr: A eficiéncia do processo de cimentacéo
adesiva atual associado a possibilidade de escolha e teste de
cor dos cimentos resinosos fizeram com que os laminados
ceramicos sejam indicados ndao sO para restauragdes de
dentes com perda de estrutura dental oriunda de caries,
fraturas ou desgaste, mas também para correcdo de
posicionamento dental e harmonizagdo do sorriso como um
todo, ja que esta harmonizagéo é baseada em um estudo que
avalia o paciente como um todo, principalmente nos aspectos
relacionados as suas caracteristicas faciais
como formato do rosto, area de exposi¢cao
dental durante o sorriso, posicionamento e linha
dos labios. Devemos levar em conta também
que a evolugdo dos técnicos em proétese
dental associada ao desenvolvimento dos
materiais ceramicos, expandiram a aplicagéo
dos laminados. Atualmente é possivel produzir
as famosas lentes de contato que sao laminas
finissimas com cerca de 0,3 mm de espessura

minimizando o preparo dental. Esta condi¢ao vai ao encontro
de um anseio corriqueiro do paciente que € evitar o desgaste
de dentes. E claro que esse tipo de tratamento necessita de
indicagbes bem precisas, mas néo deixa de expandir a area
de aplicagdo dos laminados. A avaliagdo e confecgao de
restauragdes ceramicas pode ser considerada um tratamento
do dia a dia de consultério, € claro sem deixar de considerar
a grande sensibilidade operatéria que a técnica exige. O
profissional que ndo tem a oferecer hoje a possibilidade de
reabilitagdo estética com facetas para seus
pacientes pode ser considerado nao fora
(porque a odontologia nao é so isso), mas sim
deslocado do mercado de trabalho.

Dr Maciel Jr

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

2. A ESCOLHA DE UM CIMENTO RESINOSO PARA CIMENTAGAO DE FACETAS DELGADAS COMO AS
CHAMADAS “LENTES DE CONTATO” EXERCE INFLUENCIA NO RESULTADO FINAL DO CONJUNTO ESTRUTURA
DENTAL-RESTAURACAO. UMA INDICACAO PARA A CIMENTAGAO DESSAS FACETAS E UM CIMENTO

RESINOSO FOTOPOLIMERIZAVEL. POR QUE?

Fernando Fialho: As cerémicas sao materiais de alta
dureza sendo, portanto, resistentes ao desgaste, porém séo
friaveis podendo sofrer fraturas catastroficas sob tenséo. As
porcelanas odontoldgicas, que s&o as ceramicas mais Co-
muns utilizadas na odontologia, s&o consideradas as que
melhor reproduzem as caracteristicas oticas da estrutura
dental, sendo as mais utilizadas para confec-

sinoso e adesivo fotopolimerizaveis, pois as espessuras dos
laminados e suas caracteristicas de translucidez, permitem a
passagem da luz do fotopolimerizador aumentando assim o
tempo de trabalho € evitando a desadaptagéo da peca, uma
vez que a ativagao do material (adesivo e cimento) devem ser
feitos apds a cimentagao.

¢ao de laminados ceramicos em fungao do alto
padréo estético alcangado, porém apresentam
menor resisténcia intrinseca dentre os materiais
ceramicos oferecidos no mercado. A cimenta-
¢éo das facetas ou lentes de contato com ci-
mentos resinosos € um requisito fundamental
para que se forme uma unidade estrutural entre
o dente e a restauracado, 0 que proporcionara o

aumento da resisténcia extrinseca do material, .

Fernando Fialho

Graduacao UFMA (Universidade Federal do
Maranhé&o)

Especialista em Dentistica Restauradora e

- mestre em protese dentaria (Sdo Leopodo
i Mandic)

Coordenador do curso de especializagdo em
dentistica Restauradora ABO-MA
Coordenador do curso de aperfeicoamento

tornando possivel a sua utilizagéo clinica. Para
a cimentacdo podemos utilizar um cimento re-

em Dentistica Restauradora ABO-MA

3. A ETAPA DE CIMENTAGAO ADESIVA E PRIMORDIAL PARA O DESEMPENHO CLIiNICO E LONGEVIDADE
DAS RESTAURAGOES INDIRETAS, ASSIM COMO O CORRETO DIAGNOSTICO E A CORRETA INDICAGAO
DO TRATAMENTO. QUAIS OS FATORES QUE DEVEM SER OBSERVADOS PARA A ESCOLHA DO MATERIAL

CIMENTANTE?



Mauricio Clavijo Beltran: Os fatores que devem ser
observados durante a escolha de um material cimentante
sao propriedades mecanicas adequadas, baixa espessura
de pelicula, radiopacidade, facilidade de manipulagéo, bio-
compatibilidade, baixa solubilidade, adesdo as estruturas
dentarias e ao material restaurador e propriedades estéticas
adequadas. Os cimentos convencionais, como cimento de
jionémero de vidro ou cimento de fosfato de zinco, possuem
boa resisténcia a tragéo, compressao e cisalhamento, desde
que seja respeitado a forma do preparo dental convencional
e a espessura da linha de cimentacdo. Além disso possuem
radiopacidade, que possibilita a remogéo dos excessos do
término cervical; facilidade de manipulagéo, que permite um
tempo de trabalho adequado; e biocompatibilidade com as
estruturas do complexo dentina-polpa. Contudo, quanto aos
demais fatores os cimentos convencionais deixam muito a
desejar.

Com o advento da adeséo e da resina composta sur-
giu o cimento resinoso, que veio a suprir as caréncias dos
demais cimentos em restauragdes indiretas de

melhora na integridade marginal.

Atualmente os cimentos resinosos vem sendo aper-
feicoados. Uma das queixas do passado era o nimero de
etapas durante a cimentagdo, contudo hoje encontramos
cimentos autoadesivos € autopolimerizaveis de passo unico.
Os cimentos resinosos cada vez tem permitido a obtengao
de melhores resultados estéticos previsiveis com uma maior
gama de cores, pastas de prova que permitem uma simu-
lagéo do resultado pré-cimentacdo e uma alta estabilidade
de cor.

Com relagéo aos cimentos resinosos um importante
fator a ser considerado na selecao do material é a ativacéo.
Em regides posteriores ou onde a fotopolimerizacdo nao é
satisfatéria; como pinos intrarradiculares, pegas metdlicas,
de zircbnia ou muito espessas; é necessario optarmos por
cimentos duais ou quimicamente ativados. A incorreta se-
legéo pode levar a subpolimerizagao, devido o menor grau
de converséo. Isso pode levar a sor¢gao de agua, afetando
negativamente nas propriedades mecanicas.

ceramica. Com a silanizagao da superficie inter-
na foi possivel a unido quimica da restauragéo
de cerémica ao cimento; e este, por meio da
camada hibrida, a estrutura dental. Isso melho-
rou as propriedades mecanicas, beneficiando
a odontologia minimamente invasiva, uma vez
que permitiu preparos dentais mais conserva-
dores com formatos ndo-retentivos. Com a bai-
xa solubilidade e resisténcia ao desgaste houve

Mauricio Clavijo Beltran

Graduado em Odontologia pela FOP -
UNICAMP

Especialista em Protese Dentaria pela FOB -
USP

Especialista em Implantodontia pela APCD -
SP

Membro do ITI - International Team for
Implantology

4. A PREVISIBILIDADE DE TRABALHOS RESTAURADORES INDIRETOS, PRINCIPALMENTE EM CASOS DE
FACETAS OU COROAS UNITARIAS E UM GRANDE DESAFIO PARA O CIRURGIAO-DENTISTA QUANDO SE TRATA
DA SELECAO DE CORES. NESSE SENTIDO, PARA DECIDIR QUAL A COR MAIS ADEQUADA A SER UTILIZADA,
ALGUNS CIMENTOS RESINOSOS TEM O RECURSO DE PASTAS TRY-IN QUE PERMITEM AO CIRURGIAO
DENTISTA FAZER UMA SIMULACAO DE COR PARA DECIDIR QUAL E A COR MAIS ADEQUADA ANTES DA
CIMENTACAO DE UMA FACETA OU COROA. EM SUA OPINIAO, VOCE CONSIDERA A UTILIZACAO DE PASTAS

DE PROVA COMO UMA ETAPA IMPORTANTE?

Dr Jorge Eustaquio: A utilizacdo de
cimentos try-in, nao s6 é importante, como é
fundamental na cimentacdo de laminados e
coroas ceramicas. As facetas ceramicas tem
diminuido de espessura e ja ndo sdo so trans-
lUcidas, sdo quase transparentes. Provar as
laminas ceramicas utilizando pastas de prova
€ uma das chaves que garantem o sucesso de
um trabalho de alta exigéncia estética. Cimen-

Dr Jorge Eustaquio

Mestrando em Dentistica pelo CPO Séo
Leopoldo Mandic - Campinas - SP
Professor dos Cursos de Especializagdo em
Dentistica e Protese - ABO - Maceio - AL
Coordenador do Curso de Laminados
Ceramicos - ABO - Macei6 - AL
Conselheiro Cientifico da Revista Prothesis
Laboratory in Science - Editora Plena

tos resinosos que nao possuam varias opgoes

de cor e que nao possibilitem testar estas cores
previamente aos procedimentos de cimentacao sao, na mi-
nha opini&o, inUteis.




Sorriso Saudavel
desde cedo!




Prevent, o Selante
aliado a prevenc¢ao
e tratamento da carie.

@ Contém Flaor.
@ Selante matizado e branco opaco.

Prevenc

@ Contém carga para maior resisténcia mecanica.

@ Fotopolimerizavel para maior agilidade na aplicacao.

@ Baixa viscosidade permitindo preenchimento
eficaz de Féssulas e fissuras.

Gislaine Czlusniak et al.

“...0 selante Prevent da FGM com propriedades fisico-quimica e mecanicas desejaveis,
a partir de uma viscosidade satisfatéria, que permite a formacdo de um filme fino e
com tempo de polimerizacido e escoamento adequados, cumpre eficientemente com
sua finalidade, sendo promissor em termos de longevidade na estrutura dental.”

Profa. MSc. Yasmine Mendes Pupo

Doutoranda em Odontologia, na rea de concentracdo de Dentistica Restauradora,

linha de pesquisa: propriedades fisico-quimicas e bioldgicas dos Materiais, da UEPG - PR
Professora dos cursos de Graduacdo e Pés-Graduagdo em Odontologia da Universidade Tuiuti - PR

-
i F F JM
Vocé merece. X "L-J _.)
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O uso de selantes
em odontopediatria

Os selantes foram introduzidos na década de 60 com objetivo de proteger mecanicamente fossulas e fis-
suras do acimulo de placa bacteriana e restos alimentares e, consequentemente prevenir o surgimento
de lesoes cariosas nestes locais. Genericamente, os selantes sio materiais a base de resina ou cimento de
iondmero de vidro.
Segundo o “Manual de Referéncia para Procedimentos Clinicos em Odontopediatria”, publicado pela As-
sociagao Brasileira de Odontopediatria, selantes sdo efetivos em prevenir lesdes de carie de fossulas e
fissuras em criancas e adolescentes, apresentando superioridade em relagao a outros métodos preventivos,
sem apresentar riscos ou efeitos colaterais aos pacientes e sua indicagao é primariamente em individuos e
populagdes com alto risco de cérie, grupos que sua efetividade tem sido demonstrada.
Risco de carie*.
NIVEL COLETIVO Criangas e adolescentes de nivel s6cio-econdmico mais baixo
NIVEL INDIVIDUAL Experiéncia anterior de cérie dentaria
Dieta cariogénica
Higiene bucal deficiente
DENTES Dentes com macromorfologia que propicie maior acimulo e/ou dificuldade de remogao de placa
Molares permanentes, principalmente o primeiro molar, particularmente nos anos imediatamente apés a
erupgao.

Embora nao haja evidéncias definitivas da efetividade em molares deciduos, sugere-se beneficio
semelhante ao de molares permanentes.

SUPERFICIES Superficies oclusais com fossas e fissuras higidas, ou com lesao incipiente em esmalte

*Manual de Referéncia para Procedimentos Clinicos em Odontopediatria (Associagéo Brasileira de Odontopediatria).

A Associagdo Americana de Odontopediatria (AAPD), quanto ao uso de selantes, segue as recomenda-
¢oes da American Dental Association (ADA). As recomendagdes sobre o uso do mesmo encontram-se
publicadas no The Journal of the American Dental Association, vol. 139, n° 3, 257-263, 208, e segundo o
relatorio do Conselho da Associacdo Dental Americana sobre Assuntos Cientificos, os selantes sio efica-
zes na prevencao da cdrie e os mesmos também podem impedir progressao das lesdes iniciais de carie nao
cavitadas.

Do ponto de vista dos aspectos técnicos de aplica¢ao de selantes o ponto mais critico é o isolamento do
campo operatorio, o que devido a problemas comportamentais pode dificultar o seu uso em criangas de
pequena idade, devendo o profissional preocupar-se também com a correta limpeza da superficie onde
o mesmo serd aplicado para remogdo de material orgénico das féssulas e fissuras, permitindo assim agao
direta do condicionamenteo acido sobre o esmalte, melhorando assim a efetividade e reten¢do do mesmo.
Baseando-se nas evidéncias cientificas demonstradas pelas publicagdes das principais Associagcdes da area
de Odontopediatria, deveria todo profissional ou entidade publica e privada que trabalha na area de

odontopediatria ter o uso de selantes como parte integrante de seus programas preventivos.

Prof. Luis Fernando Medeiros
Professor da Disciplina de Odontopediatria, Univille — Joinville (SC)



Conceitos e tendéncias
para utilizacdo de selantes
de fossulas e fissuras

FGM News buscou dois renomados profissionais especialistas em Odontopediatria, os professores Dr

José Imparato e Dra Daniela Raggio, para esclarecer o que ¢ necessario considerar no dia a dia quanto a

utilizacao de selantes. Nesta entrevista eles falam ainda sobre conceitos atuais que devem ser observados.

Boa leitura!

Prof. Dr. José Carlos Pettorossi Imparato

Professor Livre Docente da Disciplina de
Odontopediatria da USP

Reitor da Universidade Camilo Castelo Branco
e Professor de P6s-Graduacao da Sao Leopoldo
Mandic (Campinas-SP)

Bolsista de Produtividade do CNPg-Nivel 2

Atualmente indicamos os selantes de acordo com
0 risco e/ou atividade da doenga carie. Ha necessidade
de enfatizar que temos dois tipos principais: cimento de
ionémero de vidro (CIV) e selantes resinosos.

Podemos indicar os CIV, principalmente para den-
tes em irrupcéo, fazendo-se uso de materiais de alta
viscosidade seguido pela presséo digital. A técnica do
selamento com CIV inicia-se com isolamento relativo do
campo operatério, com uso de roletes de algodao e su-
gadores de saliva. Posteriormente, a superficie oclusal é
limpa (pedra-pomes e agua, ou escovacao profissional),
e segue-se a aplicacdo do CIV bem dosado e manipula-
do, ainda apresentando brilho (fundamental para garantir
adequada ades&o). Apos a colocagdo do material na su-
perficie faz-se a presséo digital (com dedo enluvado e va-
selinado). Removem-se 0s excessos, checa-se a ocluséo
e deve ser realizada protecao do material contra sinérese
e embebicéo (Rocha et al., 2003).

Ja os selantes resinosos, normalmente indicados
para prevencao, estao sendo adotados de forma tera-
péutica, ou seja, selando lesdes de carie em até metade
externa de dentina.

Profa. Daniela Procida Raggio

Professora livre docente da disciplina
de Odontopediatria da USP

W)

Os procedimentos clinicos se iniciam com isola-
mento absoluto do campo operatdrio (preferencialmente),
seguido de limpeza da superficie (pedra-pomes e agua,
ou escovagao profissional), seguido de condicionamen-
to com acido fosférico a 35%, por 15 a 30 segundos,
seguido de abundante lavagem. Seca-se bem a super-
ficie, e aplica-se o material (selante resinoso). Caso seja
fotopolimerizavel, segue-se a fotopolimerizagao por no
minimo 20 segundos. Checa-se a ocluséo e caso haja
algum ponto de contato prematuro, este sera removido
com pontas diamantadas.

Nao ha descrito na literatura a periodicidade para
avaliagdo dos selantes. E importante avalid-los regular-
mente, com o objetivo de corrigir eventuais falhas. No
caso dos selantes a base de CIV, € muito comum haver
perda parcial ou total do material, macroscopicamente.
Porém, apesar da retengéo nédo ser t&o positiva, quando
avaliamos o desfecho final, ou seja, a prevencao de uma
lesdo de carie, o CIV é igualmente eficaz quando com-
parado ao selante resinoso. Provavelmente, ficam retidas
particulas de CIV no fundo da fissura, que continua a libe-
rar fllor, protegendo as fissuras.
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O que vai ter influéncia total na escolha ¢ a situagéo
clinica. Quando o dente esta em fase de irrupgao, apre-
senta mancha branca ou pequena cavidade em esmalte,
deve-se indicar o CIV. Caso o dente esteja completamen-

Normalmente a avaliagao é clinica observando-se
se ha perda (total ou parcial) ou retencéo de material. E
uma avaliagéo clinica, porém, dependendo do caso po-
demos constatar perda total do material e mesmo assim
nao ha necessidade de reaplicagéo. Essa situacao refere-

-se, por exemplo, a um selamento com CIV em dentes

O tempo de permanéncia depende do material. Os
resinosos normalmente tém uma longevidade em termos
de retencé&o maior que os cimentos de iondmero de vidro
(KUhnisch et al., 2012). Muitos fatores podem influenciar

E dificil falar sobre a visdo do selante na satde pu-

blica, independentemente de onde estivermos trabalhan-
do devemos pensar em seguir as novas evidéncias. Ha
recomendagdes de se usar 0s selantes para prevengéo
ou terapéutica, independentemente de estarmos no ser-
vico publico ou privado.

Muitas vezes somos surpreendidos com comenta-
rios como: nao se usa mais selantes! O fato & que usa-
vamos sem critérios e selavamos tudo pela frente! Hoje
existe uma Pratica de Saude Baseada em Evidéncias que
tenta nortear as indicacoes.

Veja, usamos mais cimentos ionoméricos como se-
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te irompido € apresente lesdo em esmalte ou em metade
externa da dentina, a indicagdo mais correta seria 0 se-
lante resinoso.

em irrupcao, que ao atingirem o contato oclusal, normal-
mente N&o precisam mais da “protecao”, pois permane-
ceram com o material durante o periodo de maior risco.

Numa situacdo de um selante resinoso com perda
parcial podemos fazer uma reaplicacao para evitar a re-
tengéo de biofilme nas margens retentivas.

essa longevidade, por essa razado devemos seguir as
orientacdes do fabricante e acompanhar as novas evi-

déncias tecnologicas.

lante hoje do que no passado! Utilizamos mais selantes
resinosos para selar lesdes incipientes atualmente do que
faziamos ha alguns anos!

Temos que fazer a leitura e consequentemente a
interpretacao de formas corretas e aplicar os novos con-
ceitos, em especial o selamento de lesGes de carie em
metade externa de dentina com selante resinoso (forma
terapéutica) e o uso do CIV para molares em irrupcao,
para que Nossos pacientes sejam mais beneficiados.

Deveriamos ter protocolos bem definidos e basea-
dos em evidéncias para serem recomendados tanto no
servico publico como privado.
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Selante resinoso de fossulas e fissuras:
material efetivo na prevencado de lesoes
cariosas

INTRODUCAO

De acordo com os conceitos atuais da Odontologia, uma crescente
atencao tem sido dirigida ao diagnéstico precoce da doenca cérie dentaria,
bem como ao aperfeicoamento de materiais € métodos para a promocao de
saude bucal. Dentro deste contexto, o selante de fossulas e fissuras vém con-
tribuindo de forma efetiva e eficaz na filosofia de minima intervencao. Em geral,
as lesdes cariosas nas superficies oclusal e vestibular/lingual séo responsaveis
por quase 90% dos acometimentos que ocorrem na cavidade bucal de crian-
cas e adolescentes.*

A reducao das lesbes cariosas foi possivel com o advento dos tratamen-
tos a base de fluoretos, juntamente com a maior conscientizacao da popula-
¢ao com respeito a necessidade de técnicas de higiene bucal e ao emprego
de dietas menos cariogénicas. Entretanto, essas medidas conferem maiores
beneficios as superficies lisas, deixando de atuar de maneira satisfatéria nas
superficies oclusais.

A alta suscetibilidade destas areas ao desenvolvimento de processos
cariosos esta diretamente relacionada com a morfologia de fossulas e fissuras,
que apresentam uma grande variagdo quanto a forma e profundidade, sendo
geralmente estreitas e tortuosas, com invaginacdes irregulares, onde o biofil-
me dental é retido mecanicamente. Além disso, estas regides podem nao ser
protegidas pelos efeitos preventivos de fluoretos sistémicos e tdpicos,® a falta
de acesso a saliva no interior da fissura, nao permitindo a remineralizagao de
lesbes incipientes.? Dessa forma, surgiu a necessidade de proteger a super-
ficie oclusal, sendo que durante anos foram propostos inUmeros e variados
procedimentos. Atualmente a constatacao da importancia do uso do selante,
em clinica particular ou no nivel de salde publica é inquestionavel, ja que as
evidéncias cientificas comprovam sua efetividade. Os selantes sao a técnica
mais eficaz para prevenir a ocorréncia de processos cariosos de féssulas e fis-

suras e sua relagcao custo-eficacia, naturalmente, baseia-se na retencéo.®
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Os selantes dentarios atuam como protetores do
crescimento de bactérias que promovam a leséo de carie
em fossas e fissuras dos dentes posteriores, devendo ser
aplicados em superficies oclusais dos dentes em risco.'
As criancas que tém seus dentes posteriores protegidos
pelos selantes, em geral, sGo menos expostos a doen-
¢a carie dentaria em cicatriculas e fissuras.! Desta forma,
teve-se como objetivo apresentar um caso clinico de apli-

cagéao de selante resinoso.

1. Aspecto inicial, apds profilaxia prévia do dente 46.
2. Isolamento absoluto do dente 46, utilizando o grampo ASH — A.
3. Condicionamento do esmalte com &cido fosforico 37% por 30 segundos, lavagem abundante pelo mesmo tempo e secagem.

volume 15

RELATO DO CASO

Paciente com 6 anos de idade, género masculino,
leucoderma, que apresentou-se a clinica de Odontope-
diatria da Universidade Estadual de Ponta Grossa com
indicagcéo para aplicacao de selantes resinosos nos pri-
meiros molares permanentes, devido a presenca de pro-
fundas féssulas e fissuras, além da dificuldade de higieni-

ZaGao nessas regioes.
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Apds anamnese e exame clinico detalhado, orien-
tou-se o paciente da importancia e de como deveria pro-
ceder para a realizacdo de adequada escovagéo. A se-
guir, checou-se 0s contatos oclusais observando-se que
nao havia zonas de interferéncia oclusal nas regides de
féssulas e fissuras. Realizou-se uma profilaxia prévia com
pedra-pomes e agua, lavagem e secagem das superfi-
cies, deixando em condicbes adequadas para realizacao
do selamento das féssulas e fissuras (Fig. 1). Realizou-se
o isolamento absoluto (Fig. 2) e complementacao da pro-
filaxia realizada para limpeza da superficie, com auxilio de

tacas ou escovas. Aplicou-se o condicionador de acido
fosférico a 37% (Condac 37 - FGM) por 30s, lavou-se
abundantemente e secou-se a superficie (Fig. 3).

A seguir, foi realizada a técnica modificada para
aplicacdo de selante resinoso Prevent (FGM Produtos
Odontolégicos, Joinville, SC, Brasil), fotopolimerizavel,
com carga e matizado, com aplicacédo prévia do sistema
adesivo Ambar (FGM Produtos Odontoldgicos, Joinville,
SC, Brasil) para melhorar a penetragédo mecanica na es-
trutura adamantina (Fig. 4). Adaptou-se a ponteira de apli-
cacgao na seringa de Prevent, aplicou-se a resina por toda
a area de fossulas e fissuras (Fig. 5), evitando as regides
de interferéncia oclusal e realizou-se a fotoativagéo por
20s, conforme as recomendacgtes do fabricante. Apds a
remocao do isolamento, checou-se novamente a ocluséo
e realizou-se os desgastes com pontas abrasivas (Figs.
6-7).

4. Aplicagao do sistema adesivo Ambar (FGM Produtos Odontolégicos, Joinville, SC, Brasil) e fotoativacao por 10 segundos.
5. Aplicagao do selante resinoso Prevent (FGM Produtos Odontolégicos, Joinville, SC, Brasil) na regiao de féssulas e fissuras e fotoativagao por 20 segundos.

6. Apds inspecéao clinica e remogao do isolamento absoluto, realizou-se o ajuste oclusal.

7. Aspecto final apds os ajustes necessarios.
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DISCUSSAO

Progressos significativos tém sido feitos na preven-
¢ao da doenca carie dentaria em criangas e adolescentes
ao longo dos ultimos 30 anos.®> O novo paradigma para
a Dentistica Restauradora, atualmente, ndo esté na quali-
dade das restauracdes, mas nos procedimentos preven-
tivos da estrutura dentaria sadia,® definindo um plano de
tratamento com uma técnica preventiva adequada para
cada caso. Assim, a necessidade da realizagdo de um
correto diagnoéstico, com adequada acuidade visual, em
um campo limpo e iluminado, com instrumentos apropria-
dos e/ou modificados se necessario e sem exercer pres-
sa0 excessiva, além do discernimento do risco de carie
de cada paciente.

Basicamente, o selante pode ser resinoso ou io-
nomérico. O presente relato de caso clinico foi realizado
com a utilizacéo do selante da FGM, com carga, fotopo-
limerizavel e matizado. O selante resinoso € um material
a base de BIS-GMA, auto ou fotopolimerizavel, com ou
sem carga, incolor ou matizado e ainda, com ou sem fltior
incorporado na sua composicao quimica. O mais impor-
tante € a indicacdo correta para seu uso, ou seja, para
pacientes infantis com atividade de cérie, fissuras profun-
das, dentes irompidos ha menos de 2 anos, dentro da
janela de infectividade, com maior acumulo de biofiime
dental, pouca habilidade psicomotora na escovacgao, e
consequentemente, com maior risco de desenvolvimento
da lesao de carie. Quanto a técnica de sua utilizacéo, esta
deve ser criteriosa e seguir a bula do fabricante, garan-
tindo a retencao, efetividade e longevidade do material.

E importante salientar que a adigao do uso do ade-
sivo previamente ao selante com carga, é justamente para
melhorar a penetragdo mecanica na estrutura adamanti-
na. Sabe-se que a incorporacéo de carga inorganica pro-
porciona mais resisténcia mecanica, mas compromete a
penetracéo nas fissuras pela maior viscosidade. Desta
forma, procurou-se neste caso clinico utilizar o conheci-
mento da Dentistica contemporanea.

Também €& imprescindivel a proservagao, com
acompanhamento clinico e radiografico periddico e, se
necessario, reparos que garantam a integridade do se-
lante resinoso e ainda saude para as criangas e dentes
inviolaveis, ja que a saude e o bem-estar comegcam pela
boca.

CONCLUSAO

A promocado de saude é de responsabilidade de
todos os profissionais que se dedicam a busca do equi-
librio na qualidade de vida do ser humano. Por isso, o
cirurgido-dentista inserido neste contexto educativo-pre-
ventivo, deve lancar mao das ferramentas necessarias e
ao mesmo tempo, evitar sobre-tratamentos desnecessa-
rios. Desta forma, o selante deve ser utilizado de forma
criteriosa e precisa, somando de forma positiva com ou-
tras medidas efetivas no controle quimico-mecénico do
biofilme dental.
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Clareador Caseiro a base
de Peroxido de Carbamida,
nas concentracoes
10%, 16% e 22%.

Agentes dessensibilizantes:
Nitrato de Potassio e Fluoreto de Sodio.

pH neutro:

evita sensibilidade e desmineralizacdo do esmalte dental.

Alto teor de agua:
evita a desidratacao dental.

Excelente viscosidade:
néo escorre da moldeira.

Molhabilidade ideal:
melhor penetragdo na estrutura dental.

Maior rendimento:
3g cada seringa, rende até 9 aplicagées.

Disponivel em Kit,
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Tratamento de calcificacao distréfica por
clareamento externo

RESUMO

O clareamento externo € uma alternativa bastante conservadora, es-
pecialmente nos casos em que ha uma dificuldade de acesso ao sistema de
canais radiculares, oferecendo resultados altamente satisfatérios. O presente
caso clinico mostra uma paciente que apresentava alteracéo de cor nos inci-
sivos centrais superiores devido a um trauma, sendo que num deles era de-
corrente de calcificacdo. O tratamento consistiu em trinta dias de clareamento
caseiro supervisionado, a partir do uso de moldeira com o gel de perdxido de

carbamida a 22%.

PALAVRAS CHAVE

Clareamento dental, calcificacéo pulpar, peroxidos.

INTRODUCAO

Entre as causas de manchamento o traumatismo dental constitui um
dos principais fatores, sendo 0s incisivos centrais superiores 0s dentes mais
susceptiveis. Como resposta ao trauma o complexo dentino-pulpar pode res-
ponder com necrose pulpar, reabsorcdes radiculares ou com um processo de
calcificagao distrdfica, resultando também num escurecimento coronario que
pode variar do amarelo ao marrom.’

O clareamento dental é o tratamento mais conservador para resolugao
de manchamento dentario quando comparados a restauracdes de resina, fa-
cetas ou coroas.? Entre as técnicas mais utilizadas se encontra a introduzida
por Haywood e Heymann, consistindo no uso de perdxido de carbamida em
baixas concentracdes dentro de moldeiras plasticas individualizadas.®

O grau de clareamento é influenciado por diversos fatores, tais como:
concentracao do gel, capacidade do gel de atingir as particulas croméforas,
quantidade de aplicacbes do gel e a duracao dessas aplicacdes, entre outros.*
O presente trabalho relata um caso clinico onde o clareamento caseiro com
perdxido de carbamida 22% foi utilizado para o tratamento do manchamento

causado por calcificacéo distrofica.
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RELATO DE CASO CLINICO

Mulher de 26 anos de idade procurou tratamento
por estar insatisfeita com a coloracdo de seus incisivos
centrais superiores. A mesma relatou que aos 9 anos de
idade sofreu um trauma que provocou a fratura do angu-
lo do incisivo esquerdo. O fragmento foi reposicionado e
feito uma colagem. Com o passar do tempo os dentes
comecaram a ficar escuros, mas sem nenhum tipo de sin-
toma pulpar. Ao exame clinico somente o incisivo superior
direito se apresentou sem vitalidade (Fig. 1). Na avaliagéao

radiografica, observou-se a calcificagéo total da camara

pulpar e do canal radicular do elemento 11, sem a pre-
senca de leséo periapical (Fig. 2). As fotografias iniciais
foram realizadas inclusive com a escala de cor, nao so-
mente para registro do profissional, como também para
0 acompanhamento do tratamento e motivagéo por parte
do paciente. Para a avaliagéo de cor foi utilizada a escala
de cores Vita Classica (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Alemanha) organizada em ordem decrescente de valor,
do maior (B1) para o menor (D4) (Fig 3).

Foi indicado o tratamento clareador com perdxido

1. Caso clinico inicial
2. Exame radiogréfico inicial.
3. Registro inicial da cor.



4. Confecgao da moldeira individualizada com reservatério (a-b). Moldeira posicionada em boca (c).
5. Pode-se comparar a cor inicial (a) e apds finalizado o clareamento dental ().




de carbamida 22% (Whiteness Perfect, FGM Produtos
Odontolégicos, Joinville, SC, Brasil) para ser usado no
periodo noturno. Para isso foi realizada previamente a
moldagem da arcada superior com alginato. Sobre 0 mo-
delo de gesso obtido, foram criados reservatérios com a
resina de barreira gengival (Top Dam, FGM) nos dentes a
tratar (incisivo superior direito e esquerdo), a partir de pla-
cas de etileno-acetato de vinila com 1 mm de espessura
(Whiteness, FGM). O recorte das moldeiras foi realizado
com 2 a 3 mm de excesso sobre a margem gengival prin-
cipalmente para garantir sua adaptagéo e estabilidade
devido a flexibilidade que elas possuem (Fig. 4).

A paciente foi instruida a realizar uma boa higiene
bucal previamente ao uso das moldeiras com o gel clare-
ador durante a noite. Apds seu uso, a moldeira deve ser
removida, lavada e guardada seca em caixas plasticas.

A avaliagdo de cor ocorreu no inicio e apos cada se-
mana de tratamento permitindo assim aferir a variacao da
cor em unidades de cores da escala. Ao inicio do trata-
mento a paciente apresentava incisivo superior esquerdo
na cor A3 e o incisivo superior direito na cor (A3,5). A cor
A1 (similar aos dentes vizinhos) foi atingida apés 10 dias
de clareamento caseiro para o incisivo superior esquerdo
(Fig. 5) e apds 30 dias para o incisivo superior direito. A
paciente também relatou que teve um momento de sen-
sibilidade leve e espontanea somente no segundo dia de
tratamento, portanto ndo foi tomada nenhuma medida a

respeito.

DISCUSSAO

Na literatura encontram-se divergéncias em relagéo
ao tratamento de dentes com calcificacao distrofica para
evitar problemas a nivel apical; dividindo-se entre os que
recomendam ou n&o o tratamento de canal. Além das
questdes bioldgicas, € importante remarcar que o trata-
mento de canal ou o simples acesso palatino podem levar
ao enfraquecimento da estrutura dental e/ou acidentes
como perfuragéo corondria ou radicular.®

Da mesma forma, a resolugéo estética da calcifica-
cao distréfica por meio de facetas ou coroas implica um
desgaste das estruturas dentais, além de acrescentar um
maior tempo e custo operatério ao tratamento.!

O uso do clareamento externo supervisionado com
peroxidos de baixa concentracéo constitui uma alterna-

tiva eficiente, conservadora, de baixo custo e indepen-

dentemente da sua longevidade, ndo interferira com a
realizacao de outros procedimentos mais invasivos caso
o resultado néo seja satisfatério.®

Apos 30 dias de clareamento os dentes trata-
dos atingiram seu ponto de saturagéo, obtendo a mesma
cor que 0s incisivos superiores laterais (dentes controle).
Devido a isto, ndo se prosseguiu com o clareamento dos
demais elementos dentarios para ndo correr o risco de
obter uma cor mais clara nestes (overbleaching) e assim
continuar com a diferenca de tonalidades no setor ante-

rior.

CONCLUSAO

O uso de um agente clareador a base de perdxido
de carbamida a 22% permitiu obter um resultado estético
satisfatorio e ultraconservador para o tratamento de cal-
cificagao distrdfica por meio da técnica de clareamento

externo caseiro supervisionado.
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A alteracado de cor dos dentes é um aspecto esteticamente negativo.
O estudo das técnicas de clareamento é importante porque se tenta buscar
maiores informacgdes a respeito de técnicas que sao atualmente utilizadas na
pratica clinica. A técnica de clareamento dental tem sido uma alternativa con-
servadora para a recuperacao da estética, tanto para dentes vitais quanto
para os dentes desvitalizados, escurecidos ou manchados. A perda discre-
ta da translucidez pode ser revertida pela obturagdo adequada da camara
pulpar. O endodontista deve estar ciente de que a aplicacdo da técnica en-
dodbntica e a escolha da medicagao intracanal e material obturador sdo de
grande importancia para prevenir a alteracao de cor da coroa dental apds o
tratamento e a obturacdo do canal. Apds a remogéo da polpa dental, o dente
pode perder a sua translucidez, principalmente por causa da desidratagéo dos
tecidos dentais. O objetivo deste trabalho foi o de realizar um levantamento da
bibliografia e relatar o caso clinico descrito a seguir. Paciente com 22 anos de
idade, sexo feminino com queixa estética. Foi realizado um clareamento dental
caseiro utilizando o produto a base de perdxido de hidrogénio 7,5%, White
Class (FGM- Produtos Odontologicos), associado a remodelacao de detalhes
estéticos com resina composta, com bons resultados dentro de um tempo de

tratamento adequado.

Clareamento dental caseiro; Peroxido de hidrogénio; Estética.

A técnica de clareamento dental tem sido uma alternativa conservadora
para a recuperacao da estética, tanto para dentes polpados quanto para 0s
dentes despolpados, escurecidos ou manchados (SAMPAIO et. Al., 2010).

A perda discreta da translucidez pode ser revertida pela obturagéo ade-

quada da camara pulpar. O endodontista deve estar ciente que a aplicagao da
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técnica endodoéntica e a escolha da medicacao intraca-
nal e material obturador séo de grande importancia para
prevenir a alteragao de cor da coroa dental apds o trata-
mento e a obturagao do canal. Apds a remogao da polpa
dental, o dente pode perder a sua translucidez, princi-
palmente por causa da desidratagao dos tecidos dentais
(ERHARDT et. al., 2003).

O clareamento dental caseiro vem sendo ampla-
mente usado na Odontologia, entretanto algumas duvi-
das permanecem quanto a sua utilizagdo. Por motivos
estéticos, as restauracbes pré-existentes precisam ser
trocadas apds o término do clareamento, uma vez que
podem contrastar com a arcada dental ja clareada (IN-
GER; FREIRE, 2000).

Segundo Baratieri (1996), as formas de tratamentos
estéticos tém ocupado lugar de destaque na Odontolo-
gia moderna. Atualmente a exposicdo das pessoas tém
sido fatores decisivos nesse mundo globalizado, nessa
progressao na medida em que sao enfocados conceitos
de beleza e saude como sindbnimos de dentes brancos e
alinhados.

Rodrigues Junior et al (2002) relatam que desde sua
introducéo, em 1989, por Heymann & Haywood, a téc-
nica do clareamento dental caseiro vem sendo rotineira-
mente utilizada. Esta técnica consiste na auto-aplicagéo
de um gel a base de perodxido de carbamida ou perdxido
de hidrogénio, através de uma moldeira plastica, sob a
supervisao do Cirurgiao-dentista. Apesar de demandar
maior periodo de tempo em relagdo ao clareamento em
consultério e depender da colaboracdo do paciente, sua
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eficacia e sua seguranca tém justificado o seu emprego.
Nesse contexto, um dos tratamentos odontoldgicos esté-
ticos mais requisitados e efetivos é o clareamento dental
de dentes vitais escurecidos.

A técnica mais utilizada para o clareamento de den-
tes vitais € a do clareamento caseiro, que se destaca por
seu baixo custo, seguranga pelo uso de agentes clarea-
dores em baixa concentracao e resultados efetivos apds
trés a quatro semanas. Recentemente, o perdxido de hi-
drogénio passou a ser usado para o clareamento caseiro
com diferentes concentragdes e modos de aplicagao, tais
como o uso diurno da moldeira e de tiras adesivas im-
pregnadas de clareador (MARSON et. al., 2008).

O estudo das técnicas de clareamento é importan-
te para que se tenha maiores informacgdes a respeito de
procedimentos que sao atualmente utilizadas na pratica
clinica. O clareamento dental caseiro € um procedimento
clinico eficiente que vem ganhando popularidade por se
tratar de um método simples, conservador e apresentar
um custo relativamente baixo. Este trabalho tem o obje-
tivo de descrever uma técnica de clareamento dental ca-
seiro apresentando desde o planejamento estético até a
conclusao do tratamento, descrevendo técnica, materiais
utilizados e resultado alcangado.

REVISAO DE LITERATURA

Avaliando a situagao clinica atual do clareamento,
Hirata et al. (1997) relembraram que a técnica de clarea-
mento dental € conhecida pela humanidade desde o Egi-
to antigo onde se misturavam abrasivos ao vinagre para
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clarear os dentes. Outros produtos como o &cido oxalico,
acido cloridrico isolado ou associado ao éter, foram pos-
teriormente utilizados.

O peréxido de hidrogénio foi introduzido na Odon-
tologia por volta de 1885, por Harlan, e constitui o in-
grediente ativo mais comumente utilizado no clareamento
dental interno. Este composto pode ser encontrado iso-
ladamente ou produzido pela reagdo quimica do peroxi-
do de carbamida ou perborato de sédio (PLOTINO et al.,
2008).

Agentes clareadores: mecanismo de acao

O dente apresenta uma estrutura policroméatica e
sua cor é estabelecida pela dentina, resultando em uma
cor amarela nos dentes permanentes. Com o passar dos
anos, o esmalte sofre desgastes, e por sua vez, a denti-
na torna-se mais espessa pela deposicao de camadas
reparadoras, tornando os dentes mais escuros, caracteri-
zando o escurecimento fisioldgico, que responde bem ao
clareamento caseiro (BARATIERI et al., 2001).

Figura 1: Foto inicial.
Figura 2: Produto a base de perdxido de hidrogénio 7,5%, White Class (FGM - Produtos Odontolégicos).
Figura 3: Prova da moldeira de acetato inferior.

Figura 4: Prova da moldeira de acetato superior.
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Levando em conta a teoria de minima intervencao
relatada por Rodrigues Junior et al. (2002), o clareamento
de dentes vitais € uma alternativa preferivel ao desgaste
de estrutura dentéria sadia para confec¢ao de facetas es-
téticas nos casos de manchamentos intrinsecos. Casos
de clareamento bem sucedidos de dentes descoloridos
por dentinogénese imperfeita, fluorose e até graus mode-
rados de pigmentacéo por tetraciclina, sao encontrados
na literatura. (BARATIERI, 1996).

Muitos estudos in vitro e in vivo tém demonstrado
a eficacia de solucdes clareadoras com variadas concen-
tragdes, com perdxido de hidrogénio ou perdxido de car-
bamida usada como ingrediente ativo primario (FARIA et
al., 2003).

Com relagédo ao uso de perdxido de hidrogénio ou
peroxido de carbamida, as suas respectivas indicacdes
estariam relacionadas ao tempo de uso diario previsto
para cada paciente. O peroxido de hidrogénio estaria
indicado para uso de até uma hora diéria e o peréxido
de carbamida por periodos maiores. Essa indicacdo esta




relacionada ao tempo de degradacao apresentado por
cada tipo de gel clareados (KOSE; LOGUERCIO, 2012).
De acordo com Carneiro Junior et al. (2010), atu-
almente temos trés técnicas principais de clareamento
para dentes vitais, para serem utilizadas com supervi-
sd0. Sao o clareamento com moldeira utilizando clarea-
dores com concentracao mais baixa, como Perdxido de
carbamida a 10, 16 ou 22% e Perdxido de hidrogénio a
6 ou 7,5%; clareamento de consultério utilizando géis
de perdxido de hidrogénio com concentracoes de 20 a
35% e a associagao das duas técnicas na procura de
economia, eficiéncia e longevidade dos resultados cla-

readores.

RELATO CASO CLIiNICO

Paciente 22 anos, sexo feminino, tinha como quei-
xa principal a cor amarelada de seus dentes (Figura 1).
Foi realizado um clareamento dental caseiro utilizando o

clareador a base de perdxido de hidrogénio 7,5%, Whi-

te class (FGM- Produtos Odontoldgicos) (Figura 2). Ao

5. Com sete dias de uso do clareador na arcada superior.
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iniciar o tratamento foi realizada a selecao da cor dos
dentes sendo a referéncia a cor A3 da Escala Vita. Em
seguida foram feitos os moldes da arcada superior e in-
ferior com alginato para obtencéo dos modelos de ges-
SO e entdo confeccionar as moldeiras de acetato (Figura
3ed).

Em uma segunda sesséao foi feita a prova das mol-
deiras verificando sua adaptacao, cobrindo toda a coroa
do dente e uma parte do tecido gengival com a fungao
de promover um aumento na estabilidade da moldeira e
0 vedamento marginal. O paciente foi orientado quan-
to a forma de aplicacdo, tempo, periodo e frequéncia de
uso. Sendo usada uma pequena por¢ao de material cla-
reador na moldeira, uma hora por dia durante 15 dias. O
clareamento foi feito uma arcada por vez. O paciente foi
avaliado a cada sete dias para o controle do tratamento
e verificar possiveis queixas por parte do paciente em re-
lagéo a técnica como sensibilidade dental, irritagcéo gen-
gival ou algum desconforto durante o uso do clareador.
(Figuras 5 e 6).
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6. Com quinze dias de uso na arcada superior e sete dias de uso na arcada inferior.
7. Foto final (com quinze dias de uso na arcada superior e quinze dias de uso na arcada inferior).
8 e 9. Comparagao final. Foto inicial (8) e foto final (9).
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Foi obtido um resultado satisfatério com resultado
do clareamento dos dentes chegando a cor A1 da Escala
Vita. O paciente relatou auséncia de sensibilidade dental
e irritagéo gengival durante e apds o tratamento demons-
trando total satisfagdo com o resultado e a técnica pro-
posta. (Figura 7).

Apds uma semana do clareamento foram realizadas
pequenas restauracoes estéticas na regido anterior, regu-
larizando angulo incisal distal do dente 12, restauracoes
proximais do dente 22 e substituicao de restauracao pe-
quena na face mesial do dente 11, complementando o

resultado estético proposto.

DISCUSSAO

O clareamento dental € um dos procedimentos
estéticos mais procurados pelos pacientes que buscam
uma melhora na aparéncia do sorriso. O clareamento
com a técnica caseira utilizando perdéxido de hidrogénio
a 7,5% aplicado em moldeiras € um tratamento consi-
derado nao invasivo, seguro, eficaz e duradouro, quando
bem indicado e supervisionado por um cirurgiao dentista
(CARNEIRO JUNIOR et al., 2010).

Rodrigues et al (2002) afirmam que antes da reali-
zacao do tratamento clareador é necessario um criterioso
exame clinico e radiogréafico para verificar a presenca de
carie, dentina exposta, trincas e restauragbes desadapta-
das, que sao fatores que podem influenciar na sensibili-
dade dental durante e apds o tratamento. A sensibilidade
€ o efeito colateral mais comum decorrente do clarea-
mento dental, porém quando a terapia clareadora é reali-
zada com produtos a base de perdxido de hidrogénio (6 a
7,5%), a sintomatologia é inexistente ou ocorre de forma
branda e transitdria.

Dentre as técnicas clareadoras segundo alguns au-
tores (Saldanha et al., 2007; Almeida et al., 2011 e Kose;
Loguercio, 2012) o clareamento caseiro € a técnica que
oferece melhor relacéo entre sensibilidade e eficacia cla-
readora, além de apresentar menor custo para o pacien-
te. Neste caso clinico relatado, o tratamento realizado
nao gerou nenhum tipo de sensibilidade ou desconforto e
possibilitou a obtencéo da alteragéo de cor desejada pelo
paciente satisfazendo seus desejos.

CONCLUSAO

Ao final do tratamento proposto, pode-se concluir
que a técnica do clareamento caseiro utilizando Perdxido
de hidrogénio a 7,5% (White Class — FGM) é efetiva em
clarear dentes naturalmente amarelados, produzindo re-

sultados satisfatérios e duradouros.
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Clareamento dental com a técnica
associada

RELATO DE CASO

O desafio de clareamento de dentes naturalmente escurecidos e em pa-
cientes jovens é relacionado a sensibilidade durante o tratamento independente
se é realizado no consultério ou em casa. Esta situacéo pode ser encontrada no
seguinte caso em que um paciente de 18 anos do género masculino solicitou
uma melhora do seu sorriso por estar insatisfeito com a cor dos seus dentes.

Na avaliagcao clinica (Figs. 1-4) percebemos que o paciente apresenta
dentes com bastante escurecimento (cor 3L1,5 escala Vitapan 3D Master). Em
uma simulagéo e resultado com a cor OM3 (escala Vitapan 3D Master) per-

1. Sorriso inicial.
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cebemos a discrepancia de cor entre o dente e a escala
(Fig. 5). Esta situacdo mostra um progndstico nao muito
satisfatério para alcancarmos o branqueamento requeri-
do. Foi planejado entao para o paciente clareamento de
consultério com whiteness HP Blue 35% associado com
o clareamento caseiro com Whiteness Perfect a 10%.
Apds a profilaxia (Fig.6), a barreira gengival Top
Dam (FGM) foi aplicada sobre o sulco, e o clareador foi

imediatamente aplicado (Fig.7). Ao término de 40 minutos
podemos visualizar a presenca de bolhas resultantes do
processo de liberacao de oxigénio (Fig.9). Com a moldei-
ra para clareamento ja confeccionada (Fig.10) ela é tes-
tada na boca do paciente (Fig.11) e as orientacdes para
0 clareamento s@o passadas verbalmente e por escrito
ao paciente. Os retornos séo agendados semanalmente.

Apods 1 semana de uso de Whiteness Perfect 10%

2. Vista intra-bucal.

3. Escolha da cor (3L1,5).

4. Escoha da cor (3L1,5).

5. Comparagao com a cor prevista no resultado (OM3).
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na arcada superior &€ possivel perceber a efetividade do
clareamento (Figs. 12 e 13). O clareamento alcancado
apds o0 uso de 3 seringas pode ser visto nas figuras 14 e
15 e apds 6 seringas nas figuras 16 € 17.

Ao término do uso do clareador caseiro foi realizado
o polimento com pasta diamantada Diamond Excel com
um disco de feltro Diamond Flex (Figs. 18 e 19) e aplica-
¢ao de fluor neutro por 1 minuto (fig. 20).

news

Na figura 21 podemos visualizar o resultado alcan-
cado em comparacdo com a cor escolhida inicialmente,
na figura 22 podemos ver a cor atual OM3 corresponden-
te ao nosso planejamento inicial. Nas figuras 23 a 25 po-
demos ver o resultado final demonstrando a efetividade
do tratamento. Nas figuras 25 e 26 podemos comparar o

inicio do tratamento com o resultado alcangado.

12.

6. Profilaxia.

7. TopDam aplicado sobre o sulco gengival.

8. Aplicagao de Whiteness HP Blue 35%.

9. Gel apds 40 minutos de aplicacao.

10. Moldeira para aplicacao do gel Whiteness Perfect 10%.

11. Moldeiras marcadas e sendo provadas em boca.

12 e 13. Resultado apds 1 semana de utilizagdo apenas na arcada superior.
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14 e 15. Resultado apés utilizagdo de 3 seringas.

16 e 17. Resultado apds utilizacéo de 6 seringas. T
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18. Pasta diamantada para polimento.

19. Disco de feltro Diamond Flex para polimento com a pasta diamantada.
20. Fluor neutro aplicado sobre os dentes.

21. Comparagao com a cor escolhida inicialmente.

22. Resultado final alcangado.

23 e 24. Vista intra-bucal do resultado alcangado.

25. Sorriso inicial.

26. Sorriso final.
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Whiteness HPmaxx.
O unico com blogueador de calor

Peroxido de
hidrogénio 35%
para uso em
consultorio
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www.fgm.ind.br Vocé merece.

S



Jorge Eustaquio

Mestrando em Dentistica pelo CPO
Sao Leopoldo Mandic - Campinas
-SP

Professor dos Cursos de
Especializacao em Dentistica e
Prétese - ABO - Macei6 - AL

Coordenador do Curso de
Laminados Ceramicos - ABO -
Macei6 - AL

Conselheiro Cientifico da Revista
Prothesis Laboratory in Science -
Editora Plena

llana Pais Tendrio

Aluna do Curso de Especializagcao
em Dentistica pelo CETAO - Sao
Paulo — SP

Monitora do Curso de
Aperfeicoamento em Dentistica —
NEO Odontologia — Maceié — AL

(FGM) rews

Clareamento dental pela técnica de
consultorio — Sistema Whiteness HP Maxx

RELATO DE CASO

Paciente LG, 28 anos de idade, sexo masculino, compareceu a clini-
ca apresentando a intencao de que fosse feito clareamento dental em seus
dentes. Durante a anamnese, o0 paciente relatou que havia realizado trata-
mento ortoddntico e que o0s braquetes haviam sido removidos a poucos dias.
Também informou que tinha um grau leve de hipersensibilidade dentinaria. No
momento do exame clinico foram observadas algumas retracdes gengivais e
também lesbes de abfracao em alguns elementos dentais.

Este grau de sensibilidade, associado com a necessidade de utilizagao
da contencao ortoddntica removivel na arcada superior inviabilizariam a utiliza-
¢ao de moldeiras para clareamento pela técnica caseira supervisionada.

Diante desta situacao decidiu-se pela utilizacéo de produto clareador
pela técnica de consultério, onde a aplicagéo do produto clareador ficaria res-

1. Fotografia inicial do sorriso do paciente.

2. Tomada inicial de cor com escala Vita Classical, cor A1. Notar que os dentes referéncia (Incisivos Centrais
Superiores) s&o mais claros que os dentes adjacentes.

3. Afastador labial ArcFlex (FGM) posicionado.

4. Profilaxia prévia com escova de robson e pasta de pedra pomes com agua
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fotopolimerizavel.
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curto, ndo comprometendo o uso da contencao ortoddntica.

* Auxilia no isolamento absoluto
« Evita infiltrac&do de saliva ou sangue
 Facil aplicagao, facil remogéo

5. Aplicagao da barreira gengival Top Dam (FGM). Observar a cobertura cuidadosa das
regioes de retragdo gengival.
6. Protegéo gengival e radicular obtida pela aplicagao da barreira Top Dam (FGM). www.fgm.ind.br _/"F-_
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7 e 8. Proporcionamento do material clareador Whiteness HP Maxx (FGM). Foram utilizadas 21 gotas de perdxido para 7 de espessante (proporgéo 3:1).

9-11. Manipulacao do material.

12. Aplicacéo do material sobre os dentes, com espétula adequada, presente no kit do Whiteness HP Maxx.

13. Cobertura fina da face vestibular dos dentes com Whiteness HP Maxx (FGM).

14. Remocao do produto com sugador cirdrgico descartavel. Foram executadas 3 sessdes de clareamento em consultério com 3 aplicacdes de 15 minutos em cada sessao
com Whiteness HP Maxx (FGM).

15. Remocao da barreira gengival apos a aspiracéo do material clareador. Em seguida, foi realizada lavagem abundante do dentes com agua, e aplicagdo de dessensibilizante
Desensibilize KF 2% (FGM) sobre as areas de exposigéo radicular.

16. Aspecto final do sorriso do paciente 3 dias apds as 3 sessoes clinicas de clareamento dental em consultorio.

17-19. Vista intrabucal, com contraste preto e lateralizada dos dente clareados.
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Maior prevencao
e combate a

hipersensibilidade
dental.

Disponivel para uso caseiro ou consultorio.
Pode ser usado antes, durante ou
depois do clareamento, sem interferir
no sucesso do tratamento.

20. Tomada inicial de cor com escala Vita Classical, cor A1.

21. Tomada Final de cor com escala Vita Classical, cor B1. Notar o aspecto mais claro dos dentes
em relacéo a escala. Observar também que a diferenca de cor entre os incisivos centrais e os dentes
adjacentes ndo é mais tao perceptivel.

CONCLUSAO

Clareamento dental pela técnica de consultério se mostra uma
alternativa bastante eficaz pds tratamento ortoddntico pela impossi-
bilidade do uso de moldeiras para clareamento pela técnica caseira
supervisionada devido a presenca de contencéo ortoddntica removi-
vel. Também, desta forma, € evitado que o gel clareador seja aplicado
diretamente sobre areas de exposicéo radicular como pode ocorrer
com o uso de moldeiras.
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A efetividade da técnica associada de
clareamento dental

RELATO DE CASO

Os bons resultados demonstrados pelas técnicas clareadoras levou
essa paciente do sexo feminino a procurar atendimento para avaliar a possi-
bilidade de branquear os seus dentes. Na analise do sorriso (Foto 1) foi pos-
sivel verificar ndo s6 uma cor escura bem como um desgaste da borda incisal
dos incisivos centrais, esta situacdo também pode ser vista e com uma maior
aproximacao na foto 2.

Apos a avaliagao inicial foi decidido que seria feito o clareamento com a
técnica associada, portanto procedeu-se a moldagem para confeccéo de pla-
ca clareadora. Em uma proxima sesséao foi iniciado o clareamento de consul-
torio sendo o primeiro passo a profilaxia (Foto 3). Também foi decidido clarear
primeiro a arcada superior, portanto a barreira gengival foi aplicada somente
nesta arcada (Foto 4) e o gel clareador Whiteness HP foi aplicado por 3 ve-
zes consecutivas (Foto 5). Apds 1 semana de utilizacdo do Whiteness Perfect

10% a modificagéo da cor ja pode ser percebida (Fotos 6 € 7). Em uma nova

3.

1. Sorriso Inicial da paciente previamente ao clareamento pela técnica mista, aonde € feita uma aplicagao de
peroxido de hidrogénio a 35% (Whiteness HP) no consultério e a paciente utilizara em casa o peroxido de
carbamida a 10% (Whiteness Perfect) por mais uma semana. Depois dessa semana sera feito o clareamento nos
dois arcos e em seguida ela continuara com o clareamento caseiro.

2. Vista aproximada dos dentes a serem clareados.

3. Profilaxia no arco superior antes do clareamento. Sera feito inicialmente somente neste arco seguido da utilizagéo.
4. Aplicagao da barreira gengival.
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sessao o clareamento com Whiteness HP foi efetuado so
que em ambas as arcadas (Fotos 8 e 9). A paciente deu
continuidade ao seu clareamento em casa em ambas as
arcadas e simultaneamente até completar a utilizagao de
4 seringas (Foto 10).

Ao final da utilizag&o do gel clareador com moldeira,
0 polimento com pasta diamantada Diamond Excel com
disco de feltro Diamond Flex e aplicagao de fllor foram
realizados. O resultado final dos procedimentos clareado-
res pode ser conferido nas fotos 11 e 12.

Passados 21 dias do término do clareamento,
a correcao da borda incisal foi feita utilizando a resina
Opallis, pois o desgaste ocorrido deixou a area de embra-
sura da regido entre incisivos invertida (Foto 13) necessi-

tando uma correcao desta area. O condicionador Condac
37 foi aplicado um pouco além da regido a ser restaurada
(Foto 14) e depois de controlar a umidade e aplicar o ade-
sivo Ambar a insercdo dos incrementos foi iniciada com
a resina T Blue (Fotos 15 e 16). Na sequéncia a resina
OP foi inserida (Foto 17) e a resina dita de esmalte EB1
foi colocada entre a T Blue e a OP (Foto 18). A Ultima ca-
mada aplicada sobre todas as outras foi a resina VH para
correcéo de valor, neste caso alto valor ja que se trata de
dentes clareado (Foto 19). O resultado restaurador apds
polimento com brocas de polimento e acabamento mais
discos de lixa Diamond Pro pode ser conferido nas fotos
20, 22 e 23 e comparado com a foto 21 que refere-se a

situacao inicial.

5. Aplicagao de Whiteness HP trés vezes consecutivas, sendo que entre cada aplicagcéo o gel era aspirado com sugador cirlrgico.

6. Aspecto imediato apds 1 semana de utilizagdo de whiteness Perfect aonde é possivel verificar o clareamento da arcada superior.

7. Apbs 1 semana de utilizagcao de Whiteness Perfect.

8. Segunda sessao de aplicagao de Whiteness HP, s6 que em ambas as arcadas.
9. Aplicagao do gel em ambas as arcadas.

10. Moldeira para clareamento caseiro em posigao.
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11. Aspecto final do clareamento apds polimento com pasta diamantada e aplicagéo de fltor.

12. Sorriso apds o clareamento

13. Fotografia apds 21 dias do término do clareamento demonstrando a situacéo dos incisivos centrais previamente a restauracao de suas incisais.
14. Aplicagdo de Condac 37.

15. Apods aplicagao do sistema adesivo um pequeno incremento da resina TBlue foi aplicada na incisal de ambos os incisivos.

16. Resina TBlue aplicada nos incisivos centrais.

17. Resina OP aplicada na borda incisal dos incisivos.

18. Resina EB1 aplicada sobre as resinas previamente colocadas.

19. Resina de alto valor (VH) aplicada como Ultima camada.
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Manuseio na
medida certa

Whiteness

23. » Gel com excelente viscosidade.
« Para arcadas inteiras ou dentes individuais.
20. Fotografia final apos polimento e acabamento. « Indicado Para dentes vitais e ndo vitais.
21. Situag&o inicial antes do clareamento e das restauragoes. . Longevidade nos resultados.
22. Situacao final apds clareamento e restauragdes concluidas. o
23. Sorriso final da paciente. www.fgm.ind.br /,—“" d___
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26. Fotografia: Eloisa Silveira.

24-25. Comparativo final. Imagem inicial (24) e final (25).
26. Resultado final.
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Duas apresentacoes
com a mesma finalidade. l

A escolha é sua.
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» Alternativa conservadora para dentes
escurecidos desvitalizados.

» Técnica de Walking Bleach.

» Duas formulacdes: Gel e Po + liquido.

Carlos Augusto Fernandes et al.
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A despeito da grande evolugéo da terapia endodéntica, ainda nos dias
de hoje, nos deparamos com a dificil tarefa de tratarmos adequadamente den-
tes com endodontia e que escureceram. Mesmo estando saudavel, um dente
escuro e visivel ao sorrir, pode afetar o bem estar do individuo. O presente
relato € de uma paciente do género feminino que se apresentou com leve
grau de escurecimento do dente 11. O tratamento de escolha foi clareamento
dentério interno com perborato de sédio, buscando um resultado estético sem
danos aos tecidos periodontais. Realizou-se a anamnese e exame radiografico
para verificagcdo da qualidade do tratamento endodoéntico. Apds o isolamento
absoluto do dente 11, removeu-se 3mm do material obturador da entrada
do conduto, adequou-se o terco cervical do conduto com fosfato de zinco
e em seguida foi realizado o selamento com cimento de ionémero de vidro

1. Aspecto clinico inicial
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para evitar a reabsorcéo dentinaria. A camara pulpar foi lamento da cavidade com material restaurador. Para che-
preenchida com a pasta de Whiteness Perborato — FGM gar ao resultado desejado, foram realizadas trés sessoes,
misturando 2 porgdes rasas de perborato de sddio com 1 com trocas do material clareador semanalmente durante
gota de solucao de perdxido de hidrogénio 20%. A seguir, 21 dias. A restauracao foi realizada com resina composta.
posicionou-se uma bolinha de algodéo e realizou-se o se-

2. Remogao de 3 mm do material obturador da entrada do conduto.

3. Adequacéo do tergo cervical do conduto com fosfato de zinco.

4. Selamento do conduto com cimento de ionémero de vidro para evitar a reabsorgao dentinaria.
5. Selamento 2 mm abaixo da margem cervical.
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6. Preenchimento da camara pulpar com a pasta de Whiteness Perborato — FGM.

7. A seguir, posicionou-se uma bolinha de algodéo e realizou-se o selamento da cavidade com material restaurador.
8. Ap6s os procedimentos de clareamento, a camara pulpar foi condicionada com &cido fosférico 37%.

9. A camara pulpar foi lavada abundantemente.

10. Aplicagao do sistema adesivo.

11. Fotoativacao do sistema adesivo por 20 segundos.

12. Aspecto clinico final da restauragao por palatal, com posterior checagem da oclusao.

13. Resultado final apds 3 sessdes de clareamento interno com trocas semanais do produto.
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Vocé pode remover manchas, simples assim.

Whiteness RM. Remocao definitiva
de manchas por microabrasao.

 Facil manuseio

* N&o provoca sensibilidade

* Pode ser associado ao clareamento
* Resultados visivels em uma sessao

Técnica simples, segura e eficaz para a remocao
de manchas brancas e castanhas superficiais.
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Microabrasdo com Whiteness RM para
remocao de manchas hipoplasicas do
esmalte

RESUMO

As hipoplasias de esmalte apresentam diversas etiologias e tratamentos
descritos na literatura. Recentemente, a microabraséo de esmalte tem sido
uma alternativa segura, eficaz, conservadora e, especialmente, com bom re-
sultado estético. Além disso, ndo apresenta recidiva e pode ser realizada em
uma unica sessao de atendimento. Diferentes materiais podem ser emprega-
dos na utilizagao dessa técnica, sendo de responsabilidade do profissional se-
lecionar o material adequado. Assim, este trabalho apresenta uma sequéncia
clinica para a remocéo de hipoplasias do esmalte através de microabrasao
com pasta de acido cloridrico com carbeto de silicio.

PALAVRAS-CHAVE

Hipoplasia do esmalte, microabraséo do esmalte, estética dentaria.

INTRODUCAO

As alteragdes das estruturas dentarias podem apresentar varias cau-
sas,! assim variando quanto as suas coloracdes, profundidade e a extenséo.
Clinicamente, na maioria das vezes sao manchas brancas e opacas. Quando
essas manchas sao superficiais, a microabraséo do esmalte é o tratamento
de eleicdo.?®

A técnica da microabraséo do esmalte, descrita por Croll e Cavanaugh
(1986), indica a remocao da camada alterada superficial do esmalte, por meio
da agéo conjunta de um agente erosivo (&cido) e um agente abrasivo (pedra-
-pomes ou carbeto de silicio), expondo, assim, uma camada mais profunda de

esmalte com caracteristicas normais.®* Com o passar dos anos a técnica foi
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sendo aprimorada e, atualmente, pode ser realizada com
diferentes materiais. Tanto o acido cloridrico associado
com o carbeto de silicio, como uma pasta preparada com
acido fosférico em gel e pedra-pomes em porgdes volu-
métricas iguais, tém sido recomendados para a técnica
de microabraséo.®’

A facilidade e rapidez de execucao da técnica sao
essenciais para a aceitacdo de uma técnica por parte dos
profissionais. Além disso, os resultados estéticos da for-
ma mais conservadora possivel s&o fundamentais.'?

Considerando os aspectos descritos acima, o obje-
tivo desse trabalho € apresentar um caso clinico empre-
gando a técnica da microabrasdo do esmalte para remo-
¢ao de manchas brancas hipoplasicas.

RELATO DO CASO

Paciente do género feminino, 27 anos, procurou
atendimento odontoldgico apresentando pequenas man-
chas hipoplasicas nos incisivos central e lateral superio-
res, 0 que gerava descontentamento da paciente em seu
sorriso (Figuras 1 e 2). Apds anamnese e exame clinico,
foi proposto como forma de tratamento a técnica de mi-
croabras&o do esmalte.

Inicialmente foi realizada profilaxia, € em seguida,
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foi feito o isolamento do campo operatério com dique de
borracha (Figura 3). Para execucao do procedimento de
microabrasao foi feita a aplicacao do produto a base de
acido cloridrico 6% e carbeto de silicio (Whiteness RM
— FGM Produtos Odontolégicos) conforme as instrucdes
do fabricante (Figuras 4 a 6). O acido presente na pasta
atua como desmineralizante, enquanto em baixa rotacao,
com borrachas abrasivas de forma intermitente, por al-
guns segundos, desgastam-se alguns micrometros da
estrutura alterada. Uma das manchas persistiu € por isso
uma segunda aplicacéo foi realizada da mesma forma
descrita anteriormente. Entre as aplicacdes, os dentes
foram lavados abundantemente para retirada da pasta. O
resultado apds a segunda aplicacdo pode ser observado
na figura 7.

Ainda sob isolamento absoluto, foi feita a aplicacdo
de fluoreto de sédio neutro Fllor care (FGM) durante 1
minuto (Figura 8). Imediatamente antes da remocao do
isolamento absoluto foi feito o polimento do esmalte com
disco de feltro Diamond Flex e pasta de polimento Dia-
mond Excel (FGM). O aspecto final do tratamento pode
ser verificado nas figuras 9 e 10.

O controle pés-operatério de 8 semanas pode ser
visto na figura 11.
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Aspecto lateral do sorriso com manchas hipoplasicas nos incisivos central e lateral direitos.

Por menor dos incisivos superiores direitos. Notar as manchas hipoplasicas no terco incisal dos incisivos superiores.

Isolamento do campo operatério para evitar degluticéo da pasta contendo acido.

Aplicacdo da pasta a base de acido cloridrico 6% e carbeto de silicio (Whiteness RM - FGM) sobre as areas que apresentavam lesao.
Espatula do produto sendo usada para friccionar a pasta sobre a area a ser abrasionada, conforme recomendagao do fabricante.
Com taga de borracha, em baixa rotacéo, € feita de forma intermitente a abraséo da superficie dentéaria afetada.

Aspecto final apds duas aplicagdes da pasta em uma Unica sesséo clinica.

©® N O o~ 0N

Imediatamente antes da remocao do isolamento absoluto, foi feita aplicagéo de flior por um minuto.
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9. Por menor apds o tratamento de microabraséo.

10. Aspecto final do sorriso.
11. Controle pds-operatorio de 8 semanas.
12. Aspecto inicial do sorriso.
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MAIS SEGURANCA
E ECONOMIA.

FLUOR NA FORMA DE ESPUMA
REDUZ O RISCO DE INTOXICACAO
E REQUER MENOR QUANTIDADE
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DISCUSSAO

A opgéo de tratamento para as alteragdes hipopla-
sicas do esmalte dentario deve ser feita de acordo com
a profundidade da mancha, contudo, essa percepcao
clinica é dificil. A indicacdo da técnica de microabrasdo
abrange a grande maioria das manchas intrinsecas su-
perficiais do esmalte dentario, podendo nas profundas e
muito profundas associar-se a procedimentos clareado-
res e restauradores.®>'? Nos casos em que o profissional
tiver divida em adotar a técnica de microabrasao ou op-
tar pela realizagéo de restauracédo direta ou indireta (em
alteragdes dentérias mais profundas), deve optar por ten-
tar previamente a microabrasao, por ser um tratamento
mais conservador.>612

Diferentes materiais podem ser empregados na
técnica de microabrasao do esmalte. A utilizacao de pe-
dra-pomes e acido fosférico apresenta como vantagem
o fato de serem produtos faciimente encontrados nos
consultérios e servicos publicos de saude.®>® O produto
empregado no presente trabalho, por outro lado, ja
se encontra na consisténcia adequada, assim nao
precisando ser manipulado como no caso com a
técnica com acido fosférico e pedra pomes. Dessa
forma economizando tempo e evitando erros e aci-
dentes durante a manipulacao da pasta.

A técnica de microabrasao é descrita na literatura
como segura, rapida, pois pode ser realizada em uma
Unica sessao de atendimento como demonstrado no pre-
sente trabalho, e apresenta resultados imediatos.'?13
Além disso nao provoca sensibilidade, nao apre-
senta recidiva e a superficie abrasionada desen-
volve maior resisténcia a desmineralizagao pelo S.
Mutans."

O controle periodico do paciente € recomendado
para avaliacdes da salde bucal dos pacientes.® Nao ape-
nas a questao estética deve ser avaliada, mas a saude
geral do paciente. Assim, o retorno e proservagao do pa-
ciente deve ser feito sempre que possivel.

CONCLUSOES

A microabrasao do esmalte com pasta de acido
cloridrico e carbeto de silicio € uma técnica eficiente, con-
servadora, de rapida execucéo e de baixo custo para re-
mocao de hipoplasias superficiais.
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Questdes do dia a dia sobre

clareamento dental:

O gue o clinico precisa saper’”?

“Doutor, eu gostaria muito de clarear meus dentes”. Como dentistas, ouvimos frequentemente esse
desejo dos nossos pacientes. Felizmente, a Odontologia estética permite oferecer inimeras técnicas

de tratamento, dentre elas, o clareamento dental. Porém, quando se trata de oferecer o clareamento
dental aos pacientes, surgem algumas duvidas, por isso, convidamos professores renomados
internacionalmente para explorar questdes do dia a dia baseada em evidéncias cientificas, para
responder aos questionamentos frequentes de clinicos e pacientes sobre sele¢do da técnica, longevidade,

seguranca € outros.

SELECAO DA TECNICA

FGM NEWS: EXISTEM DIFERENTES TECNICAS DE CLAREAMENTO DISPONIVEIS ATUALMENTE, CADA
QUAL COM SEUS BENEFICIOS E INDICAGOES. COMO SELECIONAR A TECNICA DE CLAREAMENTO
DENTAL MAIS ADEQUADA PARA O PACIENTE?

Dr Carlos Francci: Embora seja uma pergunta para dentro do consultério”. Hoje a literatura indica como
que todo cirurgiao dentista faz a si mesmo para todo pa- ideal a associagao de técnicas, do consultério com a de
ciente que atende, sabemos que a maioria auto-aplicacéo (caseira). Uma das tendéncias

opta pela técnica que “gosta mais”. Para € 0 uso de perdxido de hidrogénio para a téc-

noés o ponto de partida para qualquer deci- nica de moldeiras, com a maior vantagem de
sao clinica requer um estudo constante da se usar a moldeira por um periodo mais curto.
literatura. E comum no Brasil se optar pelo

clareamento em consultério, onde alguns Dr Carlos Francci

Mestre, Doutor e Livre Docente em Materiais
Dentarios pela FOUSP

colegas inclusive alegam que é a modali-
dade de clareamento que “traz o paciente

FGM NEWS: CLAREAMENTO DENTAL CASEIRO, DIURNO OU NOTURNO?

Dr Jorge Eustaquio: Em minha opiniao, existem por um espaco de tempo menor, 20 a 30 minutos, até
indicagdes para a utilizacdo dos dois tipos de Clarea- duas vezes ao dia. Porém, ao comparar os dois produtos,
mento Supervisionado Caseiro. A utilizacao de moldeiras € observado e consolidado na literatura, que o Perdxido
pode ser incbmoda para o paciente. A utilizagcdo do Peré- de Carbamida tem uma reagéo mais lenta, porém conti-
xido de Carbamida exige um periodo minimo de 3 horas nua e mais efetiva, pela presenca de uréia na quebra da
de contato com o dente, sendo mais confortavel que o reacao do produto. A uréia faz com que o pH da reacéo
paciente use as moldeiras enquanto dorme. Ja o Per6- seja elevado, aumentando a quantidade de radicais pe-
xido de Hidrogénio, permite que a moldeira seja utilizada ridroxil (responsavel pela quebra das cadeias molecula-
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res longas, mais escuras, em cadeias me-
nores, mais claras) e diminuindo o potencial
de desmineralizagéo do esmalte dental. Por
este motivo, e por seguranca, o Perdxido de
Hidrogénio é utilizado por um periodo mais

curto. Em nosso protocolo de trabalho, o pa-

ciente inicia o tratamento com clareamento
noturno com peroxido de carbamida. Caso
haja desconforto pela presenca fisica da
moldeira na boca ou dificuldade para dormir, alteramos o
produto e o paciente passa a utilizar as moldeiras durante
o periodo diurno com peréxido de hidrogénio.

Dr Jorge Eustaquio

Mestrando em Dentistica pelo CPO Sao
Leopoldo Mandic - Campinas - SP
Professor dos Cursos de Especializacdo em
Dentistica e Protese - ABO - Maceio - AL
Coordenador do Curso de Laminados
Ceramicos - ABO - Maceio - AL
Conselheiro Cientifico da Revista Prothesis

Laboratory in Science - Editora Plena

FGM NEWS: AO REALIZAR O CLAREAMENTO DENTAL, O ACOMPANHAMENTO ASSIDUO E IMPORTANTE
PARA MANUTENGAO DA SEGURANGA E MAXIMIZAGAO DE RESULTADOS. COMO SABER O MOMENTO

CORRETO PARA CONCLUIR O TRATAMENTO?

Dra Paula Mathias: O momento correto para con-
cluir o clareamento dental visando a maximizacdo dos
resultados e ao mesmo tempo o estabelecimento de um
protocolo seguro requer o controle profissional das mu-
dancgas na cor dos dentes que ocorrem durante o trata-
mento, em cada consulta clinica. No acompanhamento
profissional assiduo, o cirurgiao dentista utiliza ferramen-
tas como fotografias padronizadas e escalas de cor
odontolégicas para o registro e a avaliacao
da cor dos dentes, sendo possivel determi-
nar o quanto de luminosidade ou branquea-
mento ocorreu nos dentes semanalmente, a
cada nova consulta. A auséncia de mudanca
na cor dos dentes, entre as consultas clini-
cas, sinaliza que os dentes n&o estao mais
respondendo ao tratamento, € neste mo-
mento, provavelmente perdas estruturais im-
portantes comegam a ocorrer sem que exis-
tam melhorias estéticas no que se refere a obtencao de
Sorrisos mais brancos e luminosos. Ressalta-se que este

limite & sempre individualmente determinado ja que ele é

resultado de muitas variaveis, como o tipo de mancha-
mento, grau de mineralizacao e caracteristicas estruturais
presentes nos dentes, a técnica clareadora aplicada e os
produtos utilizados. Portanto, a analise clinica é decisiva
para estabelecer o momento de parar o tratamento, rati-
ficando a importancia do acompanhamento e monitora-
mento profissional das técnicas clareadoras e evidencian-

do os perigos do auto tratamento.

Dra Paula Mathias

Professora Adjunta da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal da
Bahia

Professora dos cursos de Atualizacdo em
Estética e de Especializacdo em Dentistica
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UNICAMP

[...] a andlise clinica é decisiva para estabelecer o momento de parar

o tratamento, ratificando a importincia do acompanhamento e

monitoramento profissional das técnicas clareadoras e evidenciando os

perigos do auto tratamento.



FGM NEWS: AO LONGO DO TEMPO, OS DENTES CLAREADOS PODERAO SOFRER UMA REGRESSAO DE
COR, MESMO PORQUE A ESTRUTURA DENTAL E PERMEAVEL E ADMITE PIGMENTOS ORIUNDOS DA
ALIMENTACAO. ESSE FATO VARIA BASTANTE DE INDIVIDUO A OUTRO CONSIDERANDO SEUS HABITOS
PARTICULARES, MAS PODE-SE ESTIMAR (EM MEDIA) APOS QUANTO TEMPO DA CONCLUSAO DO
CLAREAMENTO PODE SER FEITO UM RETOQUE, E COMO ESTE DEVE SER CONDUZIDO?

Dr Edson Araujo: Existem dois fatores importan-
tes quando se fala de durabilidade do efeito clareador
com o clareamento caseiro. Em primeiro lugar, o trata-
mento deve ser realizado em média, em 3 semanas. Em
segundo lugar, sabemos hoje que o clareamento caseiro
€ mais eficaz e mais duravel quando as moldeiras de cla-
reamento sdo usadas durante a noite, continuamente, e
n&o por algumas horas, durante o dia (Matis et al., Oper
Dent 2009:34:230-235).

No final do tratamento de um clareamento casei-
ro com 10% de perdxido de carbamida, ha sempre uma
recidiva imediata da cor. Esta recidiva pode ser quanti-
ficada, de acordo com o Prof. Matis, em cerca de 0,5
unidades da escala VITA classical, ordenada por valor.
Esta recidiva da cor apds esta fase inicial € minima. A cor
que resulta do clareamento caseiro com perdxido de car-
bamida é considerada estavel depois dessa
fase inicial, como demonstram alguns estu-
dos clinicos: Swift Jr. EJ, May Jr. KUN, Wilder
Jr. AD, Heymann HO, Bayne SC. Two-year
clinical evaluation of tooth whitening using
an at-home bleaching system. J Esthet Dent
1999:11:36-42.

Leonard RH, Haywood VB, Caplan
DJ, Tart ND. Nightguard vital bleaching of
tetracycline-stained teeth: 90 months post
treatment. J Esthet Rest Dent 2003; 15:142-1583.

No que diz respeito ao clareamento de consultorio,
com concentracdes elevadas de perdxido de hidrogénio,
a cor dos dentes clareados nao é téo estavel quanto a
obtida com o clareamento a base de perdxido de car-
bamida. Segundo Matis et al., (Oper Dent 2009:34:230-
235), o clareamento no consultério com perdxido de hi-
drogénio resulta num clareamento imediato dos dentes,
mas, quando observado duas semanas apos o tratamen-
to, a cor ja recidivou. Por essa razao, muitos dos sistemas
de clareamento de consultério recomendam um com-
plemento com um clareamento caseiro com peroxido
de carbamida, logo apds o clareamento no consultério,
com a finalidade de garantir uma durabilidade do efeito
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clareador. Este tratamento “duplo” pode ser considerado
desnecessario. Bernardon et al. (Oper Dent 2010; 35:3-
10) mostraram que o clareamento caseiro com 10% de
peroxido de carbamida resulta num efeito clareador simi-
lar ao obtido com clareamento no consultério seguido de
clareamento caseiro com peréxido de carbamida.

Com relacdo ao retoque ou manutencao do efei-
to clareador, ndo existe um prazo pré-definido. De acor-
do com o estudo clinico de 7,5 anos de Leonard RH,
Haywood VB, Caplan DJ, Tart ND. (J Esthet Rest Dent
2003; 15:142-153), o efeito clareador do perdxido de car-
pbamida é duravel e seguro mesmo quando o paciente usa
a moldeira durante 6 meses, sem quaisquer efeitos cola-
terais. Recomendamos que seja 0 paciente a decidir se
quer, e quando quer fazer um retoque. Em alguns paises,
existem moldeiras de uso Unico (descartaveis) impregna-
das com peréxido de hidrogénio para estes
retoques. Alguns profissionais nos EUA re-
comendam tiras adesivas impregnadas com
perdxido de hidrogénio. No entanto, se a mol-
deira utilizada no tratamento clareador caseiro
ainda se adaptar bem na arcada do paciente,
recomendamos que o paciente use a mesma
moldeira com 10% de perdxido de carbamida
durante 2 a 3 noites. Os resultados sao ime-
diatos e esteticamente agradaveis.

Dr Edson Araujo

Especialista em Dentistica Restauradora pela UFSC;
Mestre e Doutor em Dentistica Restauradora pela UFSC;
Professor Adjunto da disciplina de Clinica Integrada da
UFSC

Professor do curso de Especializacao em Dentistica
Restauradora da Universidade Egas Moniz em Lisboa
(Portugal)

Professor do curso de Especializacao em Dentistica
Restauradora da Universidade Rey Juan Carlos em
Madri (Espanha)

Editor Assistente da revista Clinica — International Journal
of Brazilian Dentistry
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L ONGEVIDADE

FGM NEWS: EM MEDIA, QUANTO TEMPO DURA OS RESULTADOS OBTIDOS COM O CLAREAMENTO
DENTAL NA TECNICA DOMICILIAR E AMBULATORIAL?

Dr André Briso: Independentemente da técnica superficiais transitérias no esmalte, sempre ocorre uma
adotada, a longevidade do tratamento clareador é impre- diminuicéo do branqueamento obtido inicialmente. Esta
visivel e dependente dos habitos alimentares, de higie- “recidiva” pode diminuir o sentimento de satisfacao do
ne e de fatores relacionados ao individuo como o fluxo paciente, que muitas vezes busca a complementacao da
salivar, ciclos de des-re, dentre outros. Porém, algumas terapia.
observagées clinicas sdo Uteis e devem ser exploradas Apesar de poucas informacdes literarias compa-

na conversa entre o paciente e o profissional rando longitudinalmente as alteracdes cro-

antes da realizacdo da técnica. maticas ocorridas em dentes clareados com

Neste contexto, pacientes com gran- a ocorrida fisiologicamente em dentes nao
des alteracdes cromaticas exigem maior ex- clareados, a valorizagdo da estética dentaria
posicao aos agentes clareadores para obter por parte dos pacientes faz com que fiqguem

0 padréo cromatico desejado e, nestes ca- atentos a quaisquer mudancas e busquem

S0s, as “recidivas” sao mais frequentes. enquadramento aos padrdes estéticos atual-

Observamos também que um grande mente valorizados pela sociedade.

nuimero de pacientes submetidos ao clare-
amento dentario tornam-se mais atentos a Dr Andreé Briso

coloragéo de seus dentes e mais exigentes em relagao DDS, MS, PhD — Professor Adjunto, Responsavel pela
a estética do sorriso. Com isso, como a técnica ambu- Disciplina de Dentistica | da Faculdade de Odontologia

latorial promove certa desidratagéo e outras alteracoes de Aracatuba, UNESR, Brasil

FGM NEWS: QUAL A TECNICA QUE VOCE UTILIZA PARA O TRATAMENTO DE CLAREAMENTO EM
DENTES ESCURECIDOS E DESVITALIZADOS?

Dr Carlos Augusto de Oliveira Fernandes: Por e realizar curativos de demora, empregando Whiteness
se tratar de dentes com alteragao de cor (escurecimento) Super-endo, por periodo de 4- 5 dias, realizando, em mé-

e com tratamento endodontico, a técnica que preconiza- dia, trés substituicoes;

mos é a seguinte: 4. Neutralizar com uma pasta a base de hidroxido
1. Avaliacéo clinica e radiogréfica, levando em con- de calcio por um periodo de 7 a 15 dias;

sideracao o remanescente de estrutura coronaria (ausén- 5. Realizar a restauracao do dente.

cia de restauragdes extensas) e tratamento endodontico
em condi¢oes favoraveis;
2. Seguir um protocolo de acesso da Dr Carlos Augusto de Oliveira

Fernandes
Doutor em Dentistica (FOB-USP); Pds-
doutorado no Department of Biomaterials

camara pulpar e remocéo de material ob-
turador até o limite adequado (~3mm) da
juncao amelo-cementaria e realizar um sela-
& Biomimetics (New York University College
of Dentistry, NY, USA). Professor do
Departamento de Dentistica da Universidade
Federal do Ceara (UFC) e do Programa de
Pos-Graduacgéo (FFOE/UFC)

mento mecéanico com cimento ionémero de
vidro.

3. Empregar materiais a base de peroé-
xido de hidrogénio a 35% (por exemplo: Whi-

teness HP) como técnica imediata (opcional)
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TRATAMENTO SUPERVISIONADO

FGM NEWS: POR QUE O TRATAMENTO DE CLAREAMENTO DENTAL PRECISA SER SUPERVISIONADO

PELO DENTISTA?

Dra Andréa Brito Conceicdo : O Clareamen-
to Dental € uma das técnicas que traz o melhor custo
beneficio para o paciente e profissional desde que bem
indicado e realizado dentro dos padrées de seguranca cli-
nica e biolégica. O diagnostico da alteragéo de cor e das

caracteristicas fisicas e emocionais de cada

se adaptam ao uso da moldeira por longos periodos re-
querendo uma adequacdo na concentracdo devido ao
menor tempo de uso. Devido a estas e outras razoes,
o clareamento dental, assim como qualquer outro pro-
cedimento que envolva a salde dos pacientes, deve ser

sempre supervisionado pelo Cirurgido Dentis-

paciente sdo fundamentais para o sucesso
do tratamento. Isso porque temos mancha-
mentos mais dificeis de serem removidos,
como 0s por tetraciclina, por exemplo, que
requerem mais tempo de uso na maioria das
vezes. Por outro lado existem pacientes com

maior grau de sensibilidade que requerem

uso de menores concentracbes ou menor

tempo de uso diério, além daqueles que nao

ta para que se possa usufruir de todos 0s
beneficios de um tratamento que completa
mais de 20 anos de acompanhamento clini-
CO € seguranca bioldgica.

Dra Andréa Brito Conceicao
Profa. Adjunta de Dentistica da Faculdade
de Odontologia/UFRGS

[...] o clareamento dental, assim como qualquer outro procedimento

que envolva a saude dos pacientes, deve ser sempre supervisionado pelo

Cirurgido Dentista para que se possa usufruir de todos os beneficios

de um tratamento que completa mais de 20 anos de acompanhamento

clinico e seguranca bioldgica.

FGM NEWS: O CLAREAMENTO DENTAL JA VEM SENDO PRATICADO HA MAIS DE 20 ANOS, E HOJE SE
SABE QUE ESTE E UM PROCEDIMENTO EFICAZ E CONSERVADOR. QUAIS OS TRABALHOS REALIZADOS
PARA COMPROVAR A SEGURANCA DO CLAREAMENTO DENTAL?

Dra Teresa Vale: Em Portugal, a Ordem dos Médi-
cos Dentistas (OMD) considera que o clareamento dental
€ um ato médico e por isso dever ser prescrito. O cla-
reamento dental € um procedimento clinico que, sendo
realizado com supervisao médico-dentaria se demonstra

seguro. O médico dentista devera realizar um criterioso
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exame clinico preconizando tratamentos prévios e verifi-
cando o estado de restauracoes existentes.

Cumprindo todas as indicacdes do fabricante e se-
lecionando cada tipo de técnica de clareamento, técnica
caseira com uso da moldeira, técnica de clareamento em

consultério ou técnica associada, apropriada para cada
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caso clinico, o clareamento dentario sera Dra Teresa Vale

sempre um procedimento seguro. Medlica Dentista, Licenciada pelo Instituto
A avaliacdo e seguimento do pacien- Superior de Ciéncias da Satide — Norte
(ISCSN), Portugal

Doutorada em Odontologia pela Faculdade

te sdo importantes para minimizar a possi-
bilidade de aparecimento de sensibilidade
dentaria. A supervisao deste procedimento de Odontologia da Universidade de
clinico revela-se de extrema importancia. Barcelona, Espanha

Docente Universitaria do ISCSN com a

Assim os trabalhos que comprovam a

seguranca do clareamento dental sao dire- categoria de Professora Auxiliar

cionados a avaliagdo da integridade e saude periodontal Membro da Comisséao de Coordenagdo do Mestrado em
apos tratamento com clareadores, avaliacdo da inexis- Ortodontia do ISCSN.

téncia de intensificagéo ou aparecimento de sensibilidade -Regente da disciplina de Clinica Odontopediatrica Ill do
dentaria e testes de vitalidade pulpar. Curso de Medicina Dentaria do ISCSN - Portugal

Cumprindo todas as indicagdes do fabricante e selecionando cada tipo
de técnica de clareamento, técnica caseira com uso da moldeira, técnica
de clareamento em consultério ou técnica associada, apropriada para
cada caso clinico, o clareamento dentdrio serd sempre um procedimento
seguro.

ORENTACAO AQ PACIENTE

FGM NEWS: E INDISPENSAVEL QUE O PACIENTE SUBMETIDO AO CLAREAMENTO SAIBA DOS
DETALHES SOBRE A TECNICA, O QUE AUXILIA PARA OBTENGAO DE UM PROCESSO SEGURO E EFICAZ.
QUAIS AS INFORMAGOES QUE O PACIENTE PRECISA RECEBER PARA INICIAR O CLAREAMENTO
DENTAL?

Dr Paulo Quagliato: O paciente devera ser orien- e Fazer uso do gel clareador durante o tempo recomen-
tado dos detalhes da técnica de clareamento dental, pois dado pelo profissional.
€sSe € Um processo Nao previsivel e varios fatores podem e Nao escovar os dentes imediatamente apds a remogao
interferir no resultado e na presenca ou nao de sensibili- da moldeira, ndo ingerir agua ou qualquer outro liquido.
dade. Tanto para a técnica da moldeira individual como e Ao remover a moldeira fazer bochecho com Fluoreto de
para a técnica em consultério, recomendagdes devem Saodio (0,05%) neutro.
ser seguidas pelo paciente para tornar o processo seguro e Evitar durante o tratamento a ingestao de alimentos ou

e eficaz. Assim o paciente devera: liquidos &cidos como vinagre, suco de frutas citricas,
e Sempre realizar higiene oral antes de usar o gel clarea- refrigerantes em geral, isoténicos, energéticos, vinho e
dor na moldeira. outros.

e Remover o0 excesso do gel que extravasar da moldeira e Em casos de irritagdes na mucosa, causadas pelo gel

com cotonete ou gaze e nao ingerir o gel clareador. clareador e ndo por moldeiras mal adaptadas, suspen-
e Com a moldeira em posi¢ao, nao ingerir liquidos e nao der o tratamento e comunicar ao profissional.
alimentar-se. ® Nao fumar.

66



OBSERVACOES IMPORTANTES

O clareamento dental nao causa o en-
fraquecimento das estruturas dentais e sim
uma maior permeabilidade e rugosidade do
esmalte durante a técnica.

Podem ser evidenciadas, durante o
clareamento, manchas brancas que, no en-
tanto, sdo areas hipoplasicas presentes na
superficie de esmalte e muitas vezes imper-
ceptiveis. Em alguns casos, essas manchas desapare-
cem devido a reidratacéo e remineralizacao da superficie
do esmalte apds a conclusao do tratamento.

O sucesso do clareamento dental deve seguir um
planejamento, exame clinico e radiografico, protocolo de
execucao, 0s quais séo dependentes da realizagdo de
um diagnostico correto e devidamente documentado. Os
habitos, a dieta do paciente, idade, grau de escurecimen-
to dental e estilo de vida devem sempre ser fatores pes-
quisados antes da selecdo e execucao da técnica.
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Dr Paulo Quagliato

Professor Associado Doutor da area de dentistica e
Materiais Odontoldgicos da Faculdade de odontologia
da Universidade Federal de Uberlandia (UFU)

Podem ser evidenciadas, durante o clareamento, manchas brancas

que, no entanto, sdo dreas hipopldsicas presentes na superficie de

esmalte e muitas vezes imperceptiveis. Em alguns casos, essas manchas
desaparecem devido a reidratacdo e remineralizagdo da superficie do

esmalte apds a conclusdo do tratamento.

O sucesso do clareamento dental deve seguir um planejamento, exame
clinico e radiogrdfico, protocolo de execugdo, os quais sdo dependentes
da realizacdo de um diagnéstico correto e devidamente documentado.
Os hdbitos, a dieta do paciente, idade, grau de escurecimento dental e
estilo de vida devem sempre ser fatores pesquisados antes da selecdo e
execugdo da técnica

67



Jorge Eustaquio

Mestrando em Dentistica pelo CPO
Sao Leopoldo Mandic — Campinas
-sp

Professor dos Cursos de
Especializacao em Dentistica —
ABO-AL e Aperfeicoamento em
Dentistica — NEO Odontologia —
Macei6 — AL

Coordenador do Curso de Imersao
em Laminados Ceramicos — ABO
- AL

Ilana Pais Tenoério

Aluna do Curso de Especializacao
em Dentistica pelo CETAO - Sao
Paulo - SP

Monitora do Curso de
Aperfeicoamento em Dentistica —
NEO Odontologia — Maceié — AL

Clareamento dental para dentes nao
vitais e vitais, seguido de procedimentos
restauradores direto — Relato de caso

INTRODUCAO

A alteracéo de cor da estrutura dental pode ser causada por uma série de
fatores, dentre eles se destaca o trauma e os materiais utilizados no tratamen-
to endodontico. Um trauma, mesmo que nao promova uma fratura coronéria,
pode afetar a polpa dental, ocasionando, por exemplo, hemorragia interna e
necrose pulpar, e indicando um tratamento endodéntico imediato ao trauma.
Materiais endodonticos podem resultar em descoloragdes e pigmentacdes.'?

Uma das formas de interromper ou reverter o processo de escureci-
mento € o clareamento dental, realizado também em dente desvitalizado. A
técnica consiste no selamento de 2 mm iniciais da porgéo cervical da raiz
obturada com ionémero de vidro modificado por resina e utilizagao de produto
clareador no interior da camara pulpar, podendo ser realizada através de duas
técnicas: Mediata com curativo de demora de perborato de sddio ou perdxido
de carbamida 37%; ou Imediata através de aplicacdes intracoronarias de gel
clareador, perdxido de hidrogénio 35%, semelhante a técnica de consultério
para dentes vitais." Dentes tratados endodonticamente que sofreram trauma a
mais de 1 ano e com menor perda estrutural possivel favorecem o sucesso do
tratamento, minimizando os riscos. Os critérios de indicacao da técnica devem
ser seguidos corretamente para que o procedimento seja indicado.?

O conceito da Odontologia Restauradora atual preconiza que, para qual-
quer tipo de procedimento o profissional deve sempre optar pelo tratamento
mais conservador, isto €, com maior preservagéo da estrutura dental sadia.
Hoje, quem define a indicagao € o profissional, em vista de cada situacao
clinica e com base em conhecimentos cientificos.

As restauracdes diretas possuem a grande vantagem de ser unicamente
dependente do profissional, além do custo do procedimento que é relativamente
mais baixo do que 0s que envolvem a parte laboratorial. Desde que, respeitando
as suas limitacdes, principalmente em relagéo a selecdo do caso e sensibilidade
da técnica, as resinas compostas sao materiais que podem proporcionar ou
devolver a harmonia do sorriso de forma excepcional, reproduzindo as carac-
teristicas de forma e cor dos dentes naturais e mimetizando as propriedades
6pticas de dentes anteriores.
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A propriedade de translucidez adquire uma maior
relevancia nas restauracdes do setor anterior, especial-
mente em pacientes jovens que apresentam a estrutura
do esmalte relativamente intacto, que ainda ndo sofreu
desgaste proprio da idade e, portanto, apresentam um
esmalte de maior espessura e uma borda incisal e inter-
proximal identificavel. Segundo Villarroel et al, translucidez
€ uma das caracteristicas Opticas mais dificil de quantificar
em denticdo natural, uma vez que varia de individuo para
individuo e, muitas vezes, variando na mesma pessoa. As
resinas modernas tém matizes e opacidades diferentes
que imitam a cromaticidade e translucidez do esmalte,
bem como a dentina, na melhor maneira possivel.®

Neste artigo, é relatado um caso clinico resolvido
através de procedimentos conservadores de clareamen-
to dental de dente desvitalizado com curativo de demora
de perborato de sédio e agua destilada do elemento 21
escurecido, clareamento de consultério para os demais
dentes vitais e restauracdo em resina composta do ele-
mento 11 fraturado.

RELATO DE CASO

Paciente KC, de 22 anos de idade, género feminino,

compareceu a clinica de atendimento reclamando, como

1a. Fotografia inicial do sorriso da paciente.
1b. Fotografia aproximada com contraste preto.

queixa principal, a cor do dente 21. Também era incomo-
do a paciente o formato da restauracéo incisal do dente
11 (Figs. 1a-1b). Segundo o relato da paciente, durante
a anamnese, tanto o escurecimento como a restauracao
classe IV do dente 11 foram resultantes de um acidente
domeéstico, onde o impacto maior foi sobre a regido dos
dentes anteriores. Este trauma havia ocorrido ha cerca
de 1 ano e 2 meses. No dente 11 ocorreu uma fratura
do terco incisal e no dente 21 ocorreu rompimento de
vasos sanguineos da camara pulpar fazendo com que o
sangue se extravasasse por entre os tubulos dentinarios.
De acordo com a paciente, o tratamento endodéntico do
dente 21 iniciou-se no mesmo dia do acidente, e a res-
tauracéo do dente 11 foi executada alguns dias depois.
Durante esta primeira sessao clinica foi realizada o
exame clinico geral, intra e extraoral, onde foi observada
melhor a restauracdo do dente 11, qualificado como ina-
dequada, devido a deficiéncia na capacidade de reproduzir
a anatomia incisal do dente homdlogo. Observou-se tam-
bém, uma restauracao na face palatina do dente 21, resul-
tante da abertura para que fosse executado o tratamento
endodoéntico. Uma radiografia periapical destes dois den-
tes foi obtida e durante a analise da radiografia observou-

se que nao havia modificacdes nos tecidos periapicais dos
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dois dentes em questéo e que o tratamento endoddntico
do dente 21 apresentava-se de forma satisfatoria.
Também nesta sesséo foi realizado protocolo de
fotografias e a obtencao de modelos de estudo para a
analise do caso. Com todas estas informagdes obtidas
através destes procedimentos nos permite fazer o plano
de tratamento, ou os planos de tratamento, entre as ses-
soes clinicas, sem a presencga do paciente.
Na segunda sessdo clinica foram apresentados a
paciente dois planos de tratamento para este caso clinico.
Plano de tratamento A:
e Faceta Ceramica no dente 11
e Coroa Ceramica Metal Free no dente 21, com a ins-
talacéo de pino de fibra de vidro
Plano de tratamento B:

2c.

2a. Reabertura endodéntica.

2b. Mensuracéo da quantidade de desgaste da guta-percha removida.

2c. Tampao cervical.

3a. Protegao gengival com Topdam e Clareamento com Whiteness HP Blue 35%.
3b. Aspecto do dente apos duas sessoes de clareamento pela técnica imediata.

olume 15

e Clareamento Dental de dente desvitalizado no den-
te 21, porém deixou-se claro a paciente as ques-
t6es com relagéo a recidiva de cor e a possibilidade
de que o clareamento n&o fosse totalmente efetivo.

e Restauracao em Resina Composta do dente 11
A paciente optou pelo plano de tratamento B, e

nesta mesma sessao iniciamos os procedimentos prévios
ao clareamento do dente 21.

Como primeiro passo, foi realizada a reabertura en-
dodbéntica, remocao da guta-percha em 3 mm intrarradi-
cularmente, medidos através da inser¢cao de uma pinca
clinica com uma das hastes dentro e outra fora do dente.
Foi também confeccionado o tampao cervical, através da
insercéo de ionémero de vidro modificado por resina, fo-
toativado, cobrindo a guta-percha e as paredes proximais

aneiro 2013



e palatina da raiz. Esse tampao tem cerca de 2 mm de
espessura na regiao vestibular fazendo que o tratamento
clareador atinja a coroa anatémica do dente em até 1mm
subgengivalmente (Figs. 2a-2c).

Primeiramente optou-se por fazer o clareamento
dental pela técnica imediata, com Perdxido de Hidrogé-
nio a 35% (Whiteness HP Blue — FGM), por 2 sessdes
com aplicacédo Unica do produto por 40 minutos cada. A
protecéo gengival foi obtida com a utilizacdo da barreira
gengival TopDam (FGM). Apds a segunda sessao obser-
vou-se que o tratamento clareador ndo estava obtendo
resultados satisfatorios (Figs. 3a-3b).

Com isso, optou-se por fazer o clareamento dental

pela técnica mediata, onde o produto clareador, Perbo-

rato de Sédio (Whiteness Perborato) associado a agua

4. Whiteness Perborato.

5. Resultado do clareamento do dente 21 apds 1 semana utilizando a técnica mediata.

destilada, foi inserido internamente a cadmara pulpar e o
dente fechado provisoriamente. Este material ficou dentro
do dente por 7 dias (Fig. 4).

Apds este prazo, a paciente retornou a clinica
apresentando um clareamento altamente efetivo, com
cor dental inclusive até mais clara que a cor dos dentes
adjacentes, conforme pode ser observado na figura 5.
Com isso, partimos para o clareamento dos demais den-
tes, pela técnica de consultorio, com Whiteness HP Blue
35%, seguindo o protocolo de 3 sessdes com aplicagao
unica de 40 minutos cada. Previamente ao uso do peroxi-
do, o paciente teve seus labios e lingua afastados através
do afastador labial ArcFlex (FGM) e a gengiva marginal
protegida com a utilizacao da barreira gengival Top Dam
(FGM) (Figs. 6a-6¢).

6a. Arcflex, Topdam e Whiteness HP Blue 35% pela técnica de clareamento de consultorio, protegendo o dente 21 ja clareado.

6b-6¢. Whiteness HP Blue 35% aplicado.
7a. Resultado apos 3 sessdes de clareamento de consultério.

7b. Resultado apds 3 sessdes de clareamento de consultério — vista aproximada com contraste preto.
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Ao final do tratamento, foi observado o clareamento
total de todos os dentes, mas que ainda havia uma pe-
quena diferenca entre a cor dos dentes. Decidimos por
restaurar normalmente o dente 11, seguindo a anatomia
incisal do dente 21. O modelo de estudo da arcada su-
perior foi desgastado no dente 11 para se obter a anato-
mia do dente 21. Com este desgaste foi confeccionada
uma guia da palatina dos dentes anteriores para facilitar
a reconstrucao da face palatina do dente 11. Para o tra-
tamento do dente 21, optamos por colocar uma camada
bem fina de um corante na cor ocre na regiéo cervical e
média, seguida por uma fina camada de uma resina alta-
mente translucida.

A técnica restauradora do dente 11 seguiu os se-

guintes passos:

10a.

Ma.

8. Remocéao da restauragéo classe IV do dente 11.
9. Prova da guia palatina.

10a. Condicionamento acido com Condac 37% por 30 segundos em esmalte e 15 em dentina.

10b. Lavagem do &cido por 30 segundos.
11a. Aplicagao do adesivo Ambar.
11b. Fotopolimerizagao do adesivo Ambar por 20 segundos.

Remocgéao da restauragéo existente no dente 11
(Fig. 8);

Prova da guia palatina obtida no modelo de estudo
(Fig. 9);

Isolamento relativo com afastador labial e roletes de
algodao. Os dentes adjacentes foram protegidos
com o uso de uma fita de teflon para que os pro-
cedimentos de adesdo nao atinjam a estes dentes.
Condicionamento com acido fosférico 37% - Con-
dac (FGM) — 30 segundos em esmalte e 15 segun-
dos em dentina, seguida por lavagem por spray ar/
agua por 30 segundos. O excesso de umidade foi
removido com leve jato de ar e bolinhas de algodao
(Figs. 10a-10b).

. Aplicacdo de 2 camadas consecutivas do adesivo
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Ambar (FGM), seguido de fotoativagdo do adesivo
por 20 segundos (Figs. 11a-11b).

Insercéo da resina composta Opallis (FGM), na cor

finalidade de simular o halo opaco desta regido, se-
guido de fotopolimerizacao da resina por 40 segun-
dos (Figs. 14a-14b).

T NEUTRAL, na guia palatina, com a finalidade de 9. Insercéo da resina composta Opallis (FGM), na cor
simular o esmalte da face palatina do dente, seguido T NEUTRAL, sobre a regiao dos mamelos dentina-
de colocacao da guia nos dentes e fotopolimeriza- rios, com a finalidade de simular a area de opales-
¢ao da resina por 20 segundos (Figs. 12a-12b). céncia desta regido, seguido de fotopolimerizacéo
Insercdo da resina composta Opallis (FGM), na da resina por 20 segundos (Fig. 15).

cor DA1, sobre a resina de esmalte palatino, com 10. Insercao da resina composta Opallis (FGM), na cor
a finalidade de simular a dentina e o formato dos E-Bleach M, sobre toda a area restaurada com a
mamelos dentinarios da regiao fraturada do dente, finalidade de simular o esmalte vestibular, seguido
seguido de fotopolimerizagéo da resina por 40 se- de fotopolimerizacéo da resina por 40 segundos (fig
gundos (Figs. 13a-13b). 16).

Insercdo da resina composta Opallis (FGM), na cor 11. Acabamento preliminar da restauracédo com discos

OW, sobre a borda incisal da restauragéo, com a

By ¥

14b.

de lixa Diamond Pro (FGM) (Fig. 17).

12a. Resina Opallis na cor T-Neutral para reconstruir o esmalte da face palatina, seguido de fotopolimerizagdo por 20 segundos.

12b. Aspecto do esmalte palatino apds a fotopolimerizagao.

13a. Aplicagao da Opallis na cor DA1 para restabelecer a dentina e os mamelos dentinarios perdidos na regido incisal, seguido de fotopolimerizagdo por 40 segundos.
13b. Aspecto da resina posicionada simulando a dentina do dente 21.

14a. Aplicagao da resina Opallis na cor OW para simulagéo do halo incisal, seguido de fotopolimerizagao por 20 segundos.

14b. Aspecto da resina aplicada sobre a borda incisal.
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O protocolo para a alteragéo de cor do dente 21

Seguiu 0s seguintes passos:

1.

Isolamento relativo com afastador labial e roletes de
algodao. Os dentes adjacentes foram protegidos
com o uso de uma fita de teflon para que os pro-
cedimentos de adesao n&o atinjam a estes dentes.
Condicionamento com &cido fosférico 37% - Con-
dac (FGM) — 30 segundos em esmalte, seguida por
lavagem por spray ar/agua por 30 segundos. A

umidade foi removida com jato de ar e bolinhas de

algodao (Fig. 18).

Aplicacao de 2 camadas consecutivas do adesivo
Ambar (FGM), seguido de fotoativagéo do adesivo
por 20 segundos (Fig. 19).

Aplicagao de corante na cor ocre, nos tergcos médio
e cervical do dente 21, seguida de fotopolimeriza-
¢ao por 20 segundos (Fig. 20).

Insercéo da resina composta Opallis (FGM), na cor
Trans Neutral, sobre a face vestibular do dente, em
uma camada extremamente fina, com a finalidade

15. Aplicacéo da resina Opallis na cor T-Neutral para restabelecer as areas opalescentes, seguido de fotopolimerizacao por 20 segundos.
16. Aplicagao da resina Opallis na cor E-Bleach M para restabelecer o esmalte vestibular, seguido de fotopolimerizagcéo por 40 segundos.
17. Acabamento preliminar com disco de lixa Diamond Pro.
18. Condicionamento acido com Condac 37% no dente 21 por 30 segundos, seguida por lavagem por spray ar/agua por 30 segundos e secagem com jato de ar mais bolinha
de algodao.

19. Aplicagao do adesivo Ambar seguido de fotopolimerizagdo por 20 segundos.
20. Aplicagao de corante na cor ocre para aumentar a saturagdo da cor do tergos cervicais e médio do dente 21, seguido de fotopolimerizacao por 20 segundos.



de cobrir o corante sem perder o aspecto trans- anatomia necessarias foram realizadas com a utilizacdo
parente do esmalte vestibular do dente, seguido de pontas diamantadas de granulagéo fina e extra-fina,
de fotopolimerizacao da resina por 20 segundos e discos de lixa Diamond PRO (FGM). A sequéncia com-
(Fig. 21). pleta destes discos foi passada sobre os dentes para dar
6. Acabamento preliminar da restauragéo com discos 0 acabamento final (Figs. 22a-22d). O polimento final das
de lixa Diamond Pro (FGM). restauracdes foi obtido através do uso de discos de feltro
Diamond Flex (FGM) com pasta de polimento Diamond

Na sessdo clinica seguinte, foi certificado se as Excel (FGM) (Fig. 23).

caracteristicas obtidas de anatomia e escultura dental e As fotos do resultado final séo as figuras 24a a 24d.

cor das restauragdes eram adequadas. As corregoes de

21. Aplicagado da resina Opallis na cor T-Neutral em uma camada extremamente fina para recobrir o corante aplicado, seguido de fotopolimerizagao por 20 segundos.
22a. Acabamento das restauragdes com disco de lixa Diamond Pro na granulagao grossa.

22b. Acabamento das restauracoes com disco de lixa Diamond Pro na granulagdo média.

22c. Acabamento das restauragdes com disco de lixa Diamond Pro na granulagao fina.

22d. Acabamento das restauragcdes com disco de lixa Diamond Pro na granulagéo extra fina.

283. Polimento das restaura¢des com disco de feltro Diamond Flex e pasta de polimento Diamond Excel.

75



(FGM) news

24c.

24a. Aspecto final das restauragdes — exposicéo dental com Iabio relaxado.
24b. Aspecto final das restauragdes — sorriso.

24c. Aspecto final das restauragdes — intrabucal com contraste preto.

24d. Aspecto final das restauragdes — observar a translucidez incisal obtida.
25. Fotografia inicial da paciente.
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DISCUSSAO

A escolha do tratamento pela paciente permitiu a
execucao de um tratamento mais conservador, porém de
uma previsibilidade de resultado final mais baixa quando
comparada a um procedimento indireto, principalmente
pelo fator Clareamento Dental de dente desvitalizado, pe-
las diferentes respostas que apresenta nas mais diversas
situacdes clinicas. Neste caso ainda contamos com o
fato do dente 21 ter clareado além do esperado, fazendo
com que o clareamento dos demais dentes, vitais, nao
tivesse a mesma eficacia alcangada no desvitalizado.
A qualidade do material restaurador, associada a uma
técnica de estratificagdo de camadas, permitiu a perfei-
ta reprodugdo, no dente 11, das caracteristicas incisais
do dente 21, e também das caracteristicas cervicais do
dente 11, no dente 21. A utilizagdo de uma sequéncia de
discos de lixa, feltro e pasta de polimento foi fundamental
para a obtencdo de um polimento final adequado.

CONCLUSAO
A execugao de um plano de tratamento bem defi-

nido, apesar de intercorréncias, e utilizagdo de uma se-
quéncia correta de técnicas possibilita que o sucesso do
tratamento seja previsivel. Os materiais FGM utilizados
(clareadores, sistemas de ades&o, resinas e sistemas de
acabamento e polimento) se mostraram altamente efi-
cientes na execucgao deste caso de dificil resolugéo.
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CIencia em estetica

A estética é uma das premissas dos tratamentos odontoldgicos, com impactos importantes na auto-

estima e na qualidade de vida dos pacientes, nos niveis pessoal e das rela¢oes interpessoais e profissionais.

Para o sucesso do tratamento estético odontologico é essencial que o dentista compreenda as expectativas

do paciente e seja capaz de aliar a habilidade em técnicas restauradoras precisas com produtos de exce-

léncia.

Neste sentido, como as empresas podem direcionar suas competéncias para o desenvolvimento de

materiais estéticos? Como traduzir ciéncia (quimica, fisica, engenharia de materiais, biologia, farmacolo-

gia, microbiologia, engenharia de processos) em estética?

QUIMICA EM ESTETICA

Um dos marcos da odontologia estética foi o de-
senvolvimento de técnicas adesivas minimamente inva-
sivas, que foi viabilizado pelo emprego de agentes aci-
dos como condicionantes de superficie dental (esmalte
e dentina), pela quimica dos mondémeros metacrilicos e
funcionais, pela quimica dos tratamentos de superficie
(processos de silanizagao), pela quimica de iniciadores,
fotoiniciadores, aminas e perdxidos etc., que em conjun-
to possibilitam uma adesao micromecanica e quimica de
compositos resinosos ao dente. Também temos a quimi-
ca das cerémicas, dos peroxidos associadas aos agentes
clareadores, de tratamentos de superficie para implantes
dentais, dos fosfatos de célcio em materiais para enxertia
Ossea, entre outros.

A base quimica para a maioria destes processos

esta nas reagbes de solubilidade e troca ibnica, nas rea-

¢oes de oxido-reducao mediadas por radicais livres, nos
processos de modificagdo quimica da superficie pela fi-
xacao de moléculas covalentes, na sintese de produtos
nanoestruturados etc.

Olhar para cada um destes processos isoladamen-
te pode ser facil, mas combina-los em um Unico produto
€ um grande desafio, pois nem sempre se pode contar
com a sinergia molecular. E incrivel pensar que um sis-
tema adesivo de frasco Unico precisa agregar em si uma
base (monomérica) hidrofilica que seja capaz de penetrar
pelas fibras de colageno do dente e envolvé-las e uma
base (monomeérica) hidrofébica que seja capaz de se
unir ao compaosito restaurador e prevenir a absorgéo de
agua. E uma quimica fina e anos de estudo que estdo
envolvidos no contetdo de um frasco ambar de solucdo

adesiva.



FiSICA EM ESTETICA

A odontologia busca reproduzir a natureza estética
dos dentes nao apenas em sua forma, mas também em
sua cor, e para isso aplica os principios épticos de difra-
cao e refracdo da luz, opalescéncia, translucidez e fluo-
rescéncia no desenvolvimento de seus produtos e seus
sistemas de escalas de cores. Em odontologia, a fisica
encontra-se ainda no estudo da termodindmica e dos
efeitos das mudancas de temperatura, pressao e volume
no comportamento reolégico e viscoelastico de sistemas
resinosos e géis, na selecao do tamanho (macro, micro
e nanométrico), da forma (particulas trituradas, esféricas,
esferdides, bastdes cilindricos perfurados e bastdes mis-
turados a particulas usinadas) e do tipo (dielétrica) das
particulas de cargas dos compositos, no estudo dos fe-
némenos oOpticos e da sua aplicacao na aceleragdo de
particulas para os processos de fotopolimerizacdo, no
estudo da cinética quimica e na velocidade das rea¢des
de cura, no estudo da micro e da nanoestrutura (morfo-
logia) de superficie etc., bem como no desenvolvimento
das embalagens dos produtos, definindo as caracteristi-
cas que possibilitardo uma maior estabilidade das formu-
lacdes, menor risco de vazamento e melhor acondiciona-
mento na mesa do dentista.

E incrivel pensar em como as fibras de vidro devem
estar organizadas em um pino intrarradicular para que
ele possa ter maxima resisténcia e para que seu formato,
translucidez e luminosidade (*L, escala CIELab) otimizem
a passagem e a reflexao de luz através do canal, possibi-
litando uma fotopolimerizagéo efetiva de sistemas adesi-
VOS e cimentos resinosos dentro do conduto.

ENGENHARIA DE MATERIAIS EM ESTETICA

Embora a estética seja um processo dinamico (as
pessoas envelhecem, modificando os conceitos e os pa-
droes de beleza), os produtos odontolégicos precisam
assegurar a longevidade e a qualidade clinica das restau-
racoes realizadas, e € neste contexto que a engenharia
de materiais ganha notoriedade, seja através da selecdo
de matérias primas diferenciadas ou por meio da criacéo
e da analise de parametros que sejam capazes de quan-
tificar e de qualificar numericamente a beleza.

Para que o término cervical de um preparo protéti-

co ou de uma restauragao direta subgengival possa ser
copiado em perfeicao, contribuindo para a maximizacao
da estética adesiva e periodontal, € necessario que o pro-
fissional faca uso de um agente pré retract. E surpreen-
dente pensar em como a sele¢éo de fibras de elevado de-
sempenho em diferentes parametros, como flexibilidade,
resisténcia, baixo peso, capacidade de absorcao etc., é
essencial para que se possa desenvolver um fio retrator
de exceléncia.

E interessante perceber que os materiais de divul-
gacao dos produtos odontolégicos sao elaborados com
um conjunto de gréaficos e/ou tabelas, contendo infor-
macoes sobre resisténcia a compressao, flexao, resis-
téncia adesiva, resisténcia a tragéo (pull out), absorcao
de agua etc. Mas, qual € a relevancia clinica destes re-
sultados? Dados elevados de resisténcia a compressao
e a flexdo, e de microdureza, e dados reduzidos de ab-
sorgéo de agua e solubilidade indicam que um produto
€ capaz de resistir as forcas mastigatérias, mantendo-
-se em estética funcional. Uma alta resisténcia adesiva
ao esmalte e a dentina indica que o material tem uma
efetiva adesdo micromecanica e/ou quimica a superficie
dental, contribuindo para sua longevidade clinica. Pro-
dutos com mdédulo de elasticidade préximo ao da es-
trutura dental possibilitam uma melhor distribuicdo das
forcas e minimizam o risco de fraturas. Valores baixos de
tens&o de contragédo de polimerizagdo indicam que um
material produzira reduzido stress (tenséo) sobre a es-
trutura dental remanescente durante o seu processo de
cura/polimerizacao, possibilitando a realizacdo de uma
restauragdo adesiva mais conservadora. Um alto grau
de conversao revela que grande parte de uma base mo-
nomeérica sofreu uma cura (endurecimento) efetiva, apre-
sentando uma baixa permeabilidade, a qual se traduz
clinicamente em estabilidade/longevidade do tratamen-
to (adesivo, restaurador etc.). Um alto valor de profun-
didade de cura mostra que um produto apresenta um
efetivo sistema de polimerizagéo e uma étima capacida-
de de transmitir a luz, 0 que em alguns casos, possibilita
Seu uso pela técnica de bulkfill (incremento Unico).




BIOLOGIA EM ESTETICA

A estética s6 tem valor se acompanhada de saude.

Uma restauracao bonita pode ser percebida em um sor-
riso com periodontopatia? A beleza de um sorriso conse-
gue prevalecer aos calafrios decorrentes de uma hiper-
sensibilidade dentinaria? Um clareamento com base na
desidratacéo e na desmineralizacdo excessiva do dente
pode ser considerado como um procedimento minima-
mente invasivo? Componentes protéticos que nao respei-
tem o espago bioldgico garantem um sorriso?

A capacidade de acabamento e polimento de um
sistema restaurador é essencial para que se possa obter
uma restauragéo com lisura superficial capaz de preve-
nir o acumulo de placa bacteriana € o comprometimen-
to estético pela instalagéo de uma doenca gengival e/ou
periodontal. Estes parametros, associados a estabilidade
de cor de um sistema restaurador, s&o ainda importantes
para que se tenha uma maior longevidade clinica da res-
tauracéo, prevenindo a necessidade de substituicdo do
material restaurador, e com isso, a remocao adicional da
estrutura dental remanescente.

Um agente que remineralize e dessensibilize com
nanoparticulas de hidroxiapatita possibilita que a compo-
sicaéo bioldgica do dente seja reestabelecida, contribuin-
do para uma maior eficacia e longevidade destes trata-
mentos, trazendo ao paciente um sorriso natural e sem
restricoes as condicdes de temperatura (quente ou frio),
pH (acidez) e osmolaridade (como alta concentragéo de
acUcar) de alimentos solidos e liquidos.

Em clareamento, um sorriso s6 pode ser consi-
derado whiteness se conquistado i) com produtos que
asseguram uma faixa de pH biologicamente segura do
ponto de vista da desmineralizacdo da superficie dental
e, ii) com géis de base aquosa que previnam a desidra-
tacdo do dente. Benesses adicionais ao tratamento po-
dem ser obtidas com produtos que contenham calcio em
sua composicao, que oferecem uma protecéo adicional a
desmineralizagéo por criar uma “barreira de calcio” na in-

terface dente-gel clareador, prevenindo a saida de calcio

do dente para o gel.

A conicidade do conduto intrarradicular € uma justi-
ficativa biolégica para a reprodugao deste design em um
post, contribuindo para uma melhor distribuicao das for-
¢as mastigatérias ao longo das fibras periodontais e do
tecido 6sseo, respeitando uma biologia funcional e pre-
servando a estética rosa (gengival) do sorriso.

FARMACOLOGIA EM ESTETICA

Em algumas situacdes, para que 0 SUCesso em es-
tética seja alcangado, € preciso que a odontologia atue na
interface da farmacologia.

Para que possam ser executados com preciséo,
alguns procedimentos odontolégicos (moldagens de
elementos dentais, cimentagdo de coroas, confecc¢do
de preparos protéticos ou cavitarios subgengivais etc.)
requerem retracdo gengival temporaria e controle da
presenca de fluidos e/ou sangramento, garantindo um
bom acesso e visualizagdo do campo operatério. Neste
sentido, produtos a base de cloreto de aluminio sdo um
excelente coadjuvante. O cloreto de aluminio é capaz de
promover o entumescimento das fibras colagenas dentro
dos vasos capilares rompidos, obliterando-o0s, sendo esta
hemostasia livre da geracdo de coagulos e residuos que
possam aderir € interferir na qualidade dos preparos den-
tais. Este composto apresenta ainda acao adstringente,
diminuindo o limen dos vasos sanguineos.

Um dos efeitos colaterais do clareamento dental
€ a sensibilidade, e uma das estratégias quimicas para
se prevenir este efeito é adicionar agentes umectantes,
anti-inflamatdrio e dessensibilizante em sua composicao.
O nitrato de potassio € um composto que tem sido em-
pregado em sistemas clareadores como um agente des-
sensibilizante de agéo neural. A presenga de nitrato de
potassio faz com que a concentragéo deste ion (potassio)
se mantenha alta no meio extracelular, despolarizando
as fibras nervosas e impedindo, assim, a propagacao da
transmisséo de sinal.




MICROBIOLOGIA EM ESTETICA
A odontologia estética busca reproduzir ndo ape-

nas a beleza, mas também a seguranca bioldgica da cavi-
dade oral, prevenindo seu impacto negativo na salde ge-
ral. Parece inimaginavel, mas a propagacao sistémica da
infecgéo bucal € fator complicador de cardiopatias, parto
prematuro/baixo peso ao nascer, diabetes, doengas pul-
monares, AVC, doenga arterial, septicemia etc.

Do ponto de vista industrial, a seguranca biol6gi-
ca da cavidade oral pode ser conquistada com o uso de
insumos que sejam capazes de alterar o metabolismo
bacteriano, com o desenvolvimento de produtos com alta
qualidade de polimento, com baixa solubilidade, com de-
sign anatémico e com precisdo de conectividade.

A clorexidina € um agente quimico catiénico com
acao bactericida e bacteriostatica, que se liga aos fos-
folipidios da membrana celular bacteriana e causa alte-
racoes da sua permeabilidade idnica, levando a ruptura
desta membrana e a inibigao da proliferagao bacteriana.

Além de sua acéo remineralizante, o flior € um efeti-
VO agente antimicrobiano, que atua inibindo a enolase, uma
das enzimas da via metabdlica de degradagao da glicose
(glicolise), resultando na inibigdo §) do transporte de aguca-
res para a célula bacteriana, ii) da sintese de ATP e iii) da
bomba de prétons transmembrana (H*/ATPase). Como as
bactérias da placa sdo dependentes desta via metabdlica e
dos processos citados para sobreviver e para a producao
dos écidos que agem sobre a estrutura dentaria durante
0 processo cariogénico, esta reducdo do metabolismo de
carboidratos promovida pelo fllor reduz a atividade enzi-
matica bacteriana como um todo, exercendo uma acéo
antibacteriana e de prevencao de formacao de caries.

Monémeros funcionais baseados em amdnio qua-
ternario também tém sido empregados em odontologia

pela sua acao antibacteriana. Nestes mondmeros, a car-

ga positiva do grupamento amdnio liga-se as cargas ne-

gativas da parede bacteriana, alterando-as por uma inibi-
¢ao de contato ou imobilizacéo bactericida.

Sistemas restauradores que apresentem uma ma-
triz polimérica e ceramica estavel, que reflitam em produ-
tos com baixo teor de porosidade e com alto desempe-
nho de acabamento e polimento, possibilitam a obtengéo
de trabalhos estéticos com elevada lisura superficial, a
qual contribui para um menor acumulo de placa bacte-
riana na superficie dental, reduzindo o risco de infecgdes.

Pinos intrarradiculares que reproduzam a anatomia
e o dimensional do conduto radicular reduzem a area livre
disponivel para o acumulo de bactérias, 0 que associado
a0 uso de materiais para cimentacao com efetivo sistema
de polimerizagéo e baixa solubilidade, contribuem para um

ambiente endodoéntico microbiologicamente controlado.

ENGENHARIA DE PROCESSOS EM ESTETICA

E como a FGM direciona suas competéncias para o
desenvolvimento de materiais estéticos? Para contornar
estes desafios, ela conta com uma equipe multidisciplinar,
distribuida nas especialidades de quimica, fisica, enge-
nharia de materiais, biologia, farmacologia, microbiologia,
odontologia etc. Em adicao, ela desenvolve uma Enge-
nharia de Processos em Estética, o que a possibilita criar
e gerenciar as interfaces de atuagéo das especialidades
em referéncia em escala industrial, conferindo avanco,
tecnologia, conceito e garantia aos seus produtos. Afinal,
VOCE MERECE!

DEPTO DE P&D,
FGM PRODUTOS ODONTOLOGICOS

Se vocé quiser compartilhar sua opinido sobre
esta matéria ou sobre os assuntos que gostaria que
fossem abordados nas proximas edicdes, escreva para
fgm@fgm.ind.br




Braguetes fixos em menos tempo.

Pratico: primer Perfeita
ja incorporado a resina Resisténcia
(reducéo de um passo clinico) Adesiva

Excelente taxa de retencao dos
braquetes apos 6 meses de avaliacao clinica*

*Siqueira MR, Stanislawczuk R, Kossatz S, Reis A, Loguercio AD.
Avaliagédo Clinica de uma resina autoadesiva

para a colagem de braquetes ortodonticos.

Ortodontia SPO, v.44, n. 5, p. 435-441, 2011.
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Orthocem, a evolucao da Ortodontia.

Excelente Contém
Viscosidade Fluor

Orthocem € um adesivo/cimento
nanoparticulado para colagem
de braguetes ortodénticos.

Embalagem com 1 seringa 4g + 1 condicionamento acido.

Vocé merece.
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Alan Rodrigues

Autor do Livro o Sistema
Autoligavel — segredos clinicos

Coordenador Internacional de
cursos da Self Ligating University

Idealizador do braquete autoligavel
CRYSTAL 3D Vitria; Presidente da
Euro Orto Consult

Edison Willrich Sales

Co-Autor do Livro o Sistema
Autoligavel — segredos clinicos

Professor auxiliar do curso de
ortodontia autoligavel da Self
Ligating University

Diretor clinico da Euro Orto
Consult

Fernando Ruiz Gregodrio

Co-Autor do Livro o Sistema
Autoligavel — segredos clinicos

Professor auxiliar do curso de
ortodontia autoligavel da Self
Ligating University

MBA Executivo em Saude FGV

i .

A
™ "7 el

Ortodontia autoligavel

A filosofia da bioadaptacao transversal dos maxilares, é fundamentada
em quatro importantes bases, que sdo: o sistema de braquetes autoligaveis,
fios termoativados de alta tecnologia, Win System e procedimentos clinicos
mais bioldgicos e menos invasivos.

Utilizando as bases da filosofia da bioadaptacao transversal dos maxi-
lares, diminuimos em mais de 98% a necessidade de extragdes, (experiéncia
clinica dos autores), teremos como consequiéncia tratamentos biologicamente
mais seguros evitando muitos procedimentos irreversiveis praticados em pla-
nejamentos ortodonticos convencionais.

No livro clinico “O Sistema Autoligavel — segredos clinicos”, Alan Rodri-
gues & Cols, editora Napoledo, estdo demonstrados através da comparagao
de varios tipos de maloclusdes e com todos os sistemas de braquetes autoli-
gados existentes no Mercado atual, 0 passo a passo clinico da bioadaptagao
transversal dos maxilares.

Comecamos o protocolo clinico desta sequéncia de caso com a cola-
gem dos braquetes autoligados CRYSTAL 3D Vitria (www.crystal3d.com.br)
utilizando a resina Orthocem da FGM, optamos pela Orthocem por ser
uma resina que apresenta excelente viscosidade, que permite o cor-
reto posicionamento dos braquetes autoligados em todos os dentes,
oferece resisténcia ideal as forcas aplicadas sobre os braquetes, in-
clusive nos tubos dos molares, que também sao colados com a Ortho-
cem, por ter uma aplicacao simplificada eliminamos assim um tempo
do procedimento clinico, iniciando com o condicionamento acido e a
imediata aplicacédo da resina com o braquete no dente, a Orthocem
tem oferecido seguranca, rapidez e precisao no procedimento de co-
lagem, que vem de encontro as nossas necessidades clinicas na apli-
cacao da ortodontia autoligavel.

Utilizamos o centro da coroa clinica para o posicionamento dos bra-
quetes autoligados, incluindo os segundos molares, e imediatamente utiliza-
mos como fio inicial 0 0.014 termoativado soft estético, que é o fio com pro-
priedades ideais para desencadear as respostas teciduais da bioadaptacao
transversal dos maxilares, com o Win posicionado inicialmente na linha media

e com a evolucao do casos passamos 0s Wins para distal dos incisivos cen-
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trais superiores sendo mantido o Win na linha media do
inferior.

A desoclusao com build up deve ser feito nos se-
gundos molares, pois 0s primeiros molares fazem parte
da curva de spee, assim teremos um nivelamento mais
répido, apds 2 meses colamos o arco inferior e iniciamos
também com fio 0.014 termoativado soft estético, sen-
do introduzido o uso de elasticos leves de uso noturno

intermaxilar.

Apds 6 meses de nivelamento, introduzimos o fio
0.014 x 0.025 termoativado soft estético para finalizagao
do caso, as cuspides e as incisais foram reconstruidas
para devolver as guias de protecdo mutua.

Com 12 meses de tratamento iniciamos a inter-
cuspidacdo com elasticos ¥ leve de uso noturno, com
14 meses de tratamento removemos o aparelho e pro-
cedemos a contencdo fixa com fio estético superior e

inferior.

1-5. Paciente adulto: fotos iniciais da malocluséo.
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Sequéncia clinica 1: Sistema de braquetes autoligados estéticos CRYSTAL 3D Vitria, colagem com Orthocem
- FGM, fio 0.014 termoativado estético por 4 meses, fio 0.014 x 0.025 termoativado estético para finalizacdo do caso.

Sequéncia clinica 2: O uso do eslastico leve de uso noturno no sistema autoligavel é fundamental desde o inicio
do tratamento tanto para melhora da relagédo cruzada como para intercuspidagéo final.

SEQUENCIA CLINICA 1

6.

SEQUENCIA CLINICA 2

10. 11

6. Colagem Orthocem.

7.4 meses.

8. 10 meses.

9. 14 meses de tratamento.
10-11. Inicial.
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12-13. 2 meses.
14-15. 12 meses.
16-17. 14 meses de tratamento.
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A bioadaptacéo transversal dos maxilares é evidente na sequéncia oclusal do tratamento ortodéntico com sistema

autoligavel.

18. Inicial.

19. 2 meses.

20. 10 meses.

21. 14 meses de tratamento.

22. Inicial.

23. 6 meses.

24. 12 meses.

25. 14 meses de tratamento.

26. Foto inicial.

27. Tratamento finalizado em 14 meses.
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Mais praticidade e conforto
no tratamento ortodontico.

Material resinoso fotopolimerizavel que previne e
protege de forma duradoura os tecidos bucais que
podem ter ferimentos com o contato de aparelhos fixos.

Facil de aplicar:
pronto
para o uso

Estético:
apresenta
translucidez.

Simples remocao:
com auxilio de
um pequeno alicate.

len'.ur‘pla:;: hragquetes
a*essur

&

Embalagem com 1 seringa de 2g + 5 ponteiras.
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Atualizacdo em

SISTEMAS ADESIVOS

Adriana Pigozzo Manso

DDS, MSc, PhD

The University of British
Columbia, Faculty of Dentistry,
Division of Biomaterials

Ricardo Marins de Carvalho
DDS, PhD

The University of British
Columbia, Faculty of Dentistry,
Division of Biomaterials

A cada ano diversos sistemas adesivos séo colocados no mercado a fim de que
produtos mais inteligentes e eficazes possam ser utilizados na pratica diéria de centenas
de milhares de profissionais ao redor do mundo. A tecnologia de adesdo ao tecido den-
tario tem se desenvolvido gradativamente desde quando foi introduzida, ha cinquenta
anos atras. Desde ent&o, inUmeros avancos tecnolégicos foram alcancados e talvez
nés, cirurgides-dentistas, falhemos em perceber a real dimenséao da evolugao até agora
dentro deste campo. Gracas as inUmeras pesquisas clinicas e laboratoriais, adesivos
sao constantemente submetidos a atualizagdes em sua composicdo quimica a fim de
que eventuais problemas reportados nos estudos cientificos possam ser reduzidos ou,
idealmente, eliminados. O grande desafio para estes materiais, entretanto, esta no fato
de que devem produzir adesdes efetivas e simultaneas a dois substratos muito diferen-
tes, dentina e esmalte. Além disso, ao contrario do que ocorre na industria de polimeros,
na Odontologia espera-se produzir em poucos minutos, em condiges limitadas de
temperatura e presséo, e na presenga de umidade, um composto polimérico hibrido
que possa durar décadas em fungéo, num ambiente Umido e colonizado por bactérias.

Devido a todos estes fatores, cabe ao profissional entender as caracteristicas do
material utilizado a fim de que as melhores propriedades do mesmo sejam obtidas ao
final de cada procedimento restaurador adesivo. Atualmente, diante do enorme nime-
ro de produtos disponiveis no mercado, tornou-se um desafio para o clinico eleger
o melhor sistema para as diversas situacdes clinicas. Assim, buscamos nesta breve
atualizacdo sobre o assunto, trazer fundamentos e bases cientificas suficientes para
conduzir ao pensamento critico de cada profissional sobre a selecao dos materiais mais
adequados para sua pratica diaria.

Na atualidade entende-se que a adesao aos tecidos dentais duros pode ser ob-
tida de 3 maneiras principais: por sistemas adesivos de condicionamento &cido total;
por sistemas adesivos de auto-condicionamento; ou através do uso de cimentos de
ionébmero de vidro." Os Sistemas Condicionamento Total englobam todos os adesivos
disponiveis no mercado que utilizam um passo separado para o condicionamento aci-
do, normalmente o &cido fosférico a 32-37%, que é lavado apds a sua aplicagao. Nos
Sistemas Autocondicionantes, em contrapartida, o agente acido esta incorporado no
primer (sistemas autocondicionantes de 2 passos) ou no primer/adesivo (sistemas au-
tocondicionantes de 1 passo). Em ambos os casos, o primer acido nao é removido da
superficie por meio de lavagem, e sim incorporado ao conteudo resultante para a for-
magao da camada hibrida. Estudos laboratoriais e clinicos constantemente comparam
a performance dos diferentes sistemas adesivos aos diferentes substratos com testes
de resisténcia adesiva, imediatos e ao longo do tempo, e consequentemente identificam
beneficios e limitagbes de cada sistema para cada situagéo clinica em particular.2” Em-
bora nao exista a possibilidade de se correlacionar diretamente os dados laboratoriais e
resultados clinicos, podemos claramente observar que estudos laboratoriais podem, de
certa forma, predizer a efetividade clinica de um material adesivo.'®
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SISTEMAS DE CONDICIONAMENTO ACIDO TOTAL

Considerados tradicionais, tém inUmeros represen-
tantes disponiveis no mercado. Podem ser apresentados
na versao 3 passos, onde condicionamento acido, primer
e adesivo constituem passos separados; ou na versao
2 passos, onde 0s passos de primer e adesivo aconte-
cem em um Unico momento. Ambas as versdes (2 ou 3
passos), tém efetividade extensivamente comprovada em
esmalte.®'® O condicionamento acido e a caracteristica
essencialmente mineral do esmalte conferem a este grupo
de sistemas adesivos excelentes resultados e estabilidade
de unido ao longo do tempo, demonstrados por inimeros
estudos clinicos de avaliagdo de selantes, restauracdes
diretas e indiretas''®

Em contrapartida, quando o enfoque é dado para
a adesao a dentina, diversos fatores devem ser levados
em consideracao, por se tratar de um substrato rico em
agua e matéria orgéanica. Sistemas adesivos de condicio-
namento acido total, quando utilizados na dentina, exigem
maior cuidado quanto a técnica de aplicagado. Os mesmos
requerem uma condicao de umidade ‘ideal’ no substrato
previamente a sua aplicacdo; e necessitam de uma ade-
quada evaporacdo dos solventes residuais e agua, pre-
sentes na mistura, antes da polimerizagdo. Agua e sol-
ventes remanescentes, polimerizados juntamente com o
adesivo, produzem um material com propriedades meca-
nicas inferiores.'*6

Dentre os solventes
anidros, etanol e acetona
s80 0s mais comumen-
te utilizados em adesivos
dentinarios. Embora siste-
mas com acetona tenham
excelente performance cli-
nica, os mesmos tém uma
maior sensibilidade quanto
a umidade ideal do subs-
trato.™ Para tais sistemas,
a “janela de oportunidade”
€ mais estreita do que para aqueles a base de etanol, o que
requer maior cuidado operatdrio na obtencdo e manuten-
¢éo da umidade ideal do substrato durante o procedimento
adesivo.!” Etanol, em contrapartida, permite que a dentina
esteja levemente mais seca antes de sua aplicacao, fato
que resulta em uma maior amplitude no espectro de umi-
dade ideal, tornando-os menos sensiveis as variagdes de
umidade superficial durante o procedimento adesivo.'” Por
essa razao, praticamente todos os sistemas adesivos de
condicionamento total atualmente disponiveis no mercado
utilizam o etanol como solvente.

“Os sistemas de 2 passos,
por outro lado, combinam
primer e adesivo em um
unico frasco, o que reduz
o tempo operatorio pela
reducdo de um passo clinico.”
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Dentre os sistemas de condicionamento &cido to-
tal, a verséo 3 passos é considerada padréo para estudos
sobre ades&o a dentina, por ter sido extensivamente ava-
liado e por demonstrar significante estabilidade adesiva
ao longo do tempo.®'%12 Os sistemas de 2 passos, por
outro lado, combinam primer e adesivo em um Unico fras-
€O, 0 que reduz o tempo operatério pela redugéo de um
passo clinico. Embora tais sistemas, chamados simplifica-
dos, apresentem boa performance clinica especialmente
quando h& esmalte nas margens da cavidade, observa-se
significante reducé&o de valores de resisténcia adesiva ao
longo do tempo em dentina. Desta forma, cavidades de
classe V ou mesmo classe Il com margens em dentina
devem receber atencéao especial quando da selecdo do
sistema adesivo. Dentina esclerdtica, afetada por carie e
profunda séo os substratos usualmente disponiveis para
ades&o, na grande maioria dos procedimentos clinicos
diarios. Tais substratos, combinados ou isolados, com-
prometem a qualidade da ades&o a dentina e devem ser
cuidadosamente considerados quando da selegéo e apli-
cacéo do sistema adesivo.? ®

Morfologicamente, a camada hibrida resultante da
aplicacao de ambos os sistemas de condicionamento &ci-
do total, 2 ou 3 passos, é bastante similar. Por se tratar de
sistemas adesivos que empregam o condicionamento &ci-
do em um passo separa-
do, usualmente com é&cido
fosférico por 15 segundos,
a profundidade de desmi-
neralizacao e subsequente
camada hibrida formada
sao equivalentes a apro-
ximadamente 3-5um de
A
-layer, produzida durante

espessura.’™ smear-
0 preparo cavitario, € inva-
riavelmente removida du-
rante o condicionamento
acido total, e o material adesivo infiltrado posteriormente
constitui-se essencialmente de mondmeros e solventes.
|dealmente, a camada hibrida poderia ser caracterizada
como uma rede tridimensional de polimero e colageno que
funcionaria como uma conexdo continua e estavel entre
a resina adesiva e o substrato dentinario. Entretanto, ha
suficiente evidéncia de que tal objetivo ndo é atingido,?°?"
e a camada hibrida é atualmente nominada como o “elo
mais fraco” na adesao resina/dentina.?>%

No caso dos sistemas de 3 passos, o primer con-
tém essencialmente mondémeros hidrofilicos e solventes.
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O adesivo por sua vez, constitui-se basicamente de mo-
némeros de caracteristica mais hidrofobica, que se ligam
aos mondmeros hidrofilicos presentes no primer. Desta
forma, cria-se uma camada superficial hidrofébica na in-
terface adesiva, e, portanto mais resistente a degradagéao
hidrolitica, e que funciona como um agente de relativo
selamento da camada hibrida.?>?* Nos sistemas adesivos
de 2 passos, primer e adesivo estdo combinados em um
mesmo passo. Assim, solventes, mondmeros hidrofilicos
e hidrofébicos estdo contidos num frasco Unico com o
intuito de simplificacao de técnica. A mistura de tais mo-
némeros e solventes, adicionados a agua presente no
substrato, pode resultar em uma mistura ndo homogénea
a medida que os solventes mais volateis evaporam e a
agua remanesce. Tal evento, chamado de separacdo de
fases,?9%42% resulta na producdo de uma camada hibrida
incompletamente infiltrada e mais susceptivel a degrada-
¢ao hidrolitica e proteolitica apds algum tempo de servigo
clinico.

Assim, fica claro que a camada hibrida produzida
por sistemas adesivos de condicionamento acido total &,
na maioria das vezes, imperfeita. Incompleta infiltracao por
toda a extensdo da zona desmineralizada; presenca de
agua residual na mistura polimerizada; separacao de fa-
ses dada pela heterogeneidade do composto; incompleta
evaporacao dos solventes antes da polimerizacéo; conta-
minacdo da superficie durante o procedimento adesivo;
e sub-polimerizagédo do material sdo eventos que podem
acontecer, combinados ou ndo, e resultar em camadas
hibridas parcialmente infiltradas.?* Assim, o cuidado clinico
e o0 entendimento da dindmica do procedimento adesivo
para o material de escolha sdo cruciais a fim de que os
melhores resultados sejam obtidos de cada sistema ade-
sivo, para cada situacao clinica. Em sistemas adesivos de
condicionamento acido total de 2 passos, a experiéncia
do operador é fundamental para a obtencdo de melho-
res resultados de resisténcia adesiva. Diferencas signifi-
cantes foram encontradas quando sistemas adesivos de
2 passos foram avaliados por estudantes ou profissionais
experientes.?® Embora se saiba que os diversos sistemas
de condicionamento acido total disponivel no mercado
apresentem variabilidade entre si, nota-se que dentre os
materiais de um mesmo grupo, tais variagdes s&o mais
dependentes da técnica, da qualidade do substrato denti-
nario e do cuidado operatério durante a aplicacao, do que
da marca/fabricante do material propriamente dito. 82627 £
importante ressaltar que seguir as instrucdes do fabricante
quanto a0 manuseio e armazenagem sao fundamentais
para a obtencéo dos melhores resultados clinicos, mini-
mizando eventos de sensibilidade pds-operatoria e falhas
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prematuras das restauragbes adesivas, seja por cérie re-
corrente, manchamento da interface ou perda da restau-
racao.

SISTEMAS AUTOCONDICIONANTES

Apresentam atualmente beneficios que tém levado a
um constante crescimento de sua popularidade dentre os
profissionais. Facilidade de uso, reducao do tempo ope-
ratorio, substancial reducdo na sensibilidade da técnica,
e a baixa incidéncia de sensibilidade pds-operatéria sao
fatores determinantes na selecao de tais materiais para
procedimentos adesivos.>?#2° Em contrapartida, a defi-
ciente habilidade de adesao ao esmalte ainda é conside-
rada a maior limitagao deste grupo de materiais adesivos,
O que restringe seu uso em algumas situagées clinicas
onde a retengéo ao esmalte € fundamental.® Neste caso,
o condicionamento acido seletivo do esmalte pode ser
considerado uma alternativa para contornar tal limitacao
do material.?®

Sistemas autocondicionantes apresentam a vanta-
gem de desmineralizar e infiltrar a superficie dentaria si-
multaneamente, e na mesma profundidade, teoricamente
assegurando a completa penetracdo do adesivo na area
desmineralizada.?® A interagdo dos sistemas autocondi-
cionantes com o substrato dental depende em grande
parte de sua quimica. Os sistemas autocondicionantes
s&o comercialmente apresentados em sistemas de 2 pas-
s0s ou de 1 passo. Em ambas as situacdes, 0 passo do
condicionamento &cido e posterior lavagem, s&o elimina-
dos. Devido a natureza autocondicionante do material, ha
necessidade de que o pH seja acido, e este fator desem-
penha um papel bastante importante, principalmente no
que se refere a profundidade de desmineralizacao e con-
sequente interacdo que o sistema pode produzir.?® Embo-
ra todos os sistemas autocondicionantes tenham um pH
acido, que pode variar de produto para produto em torno
de 0.3 até 2.5, os mais acidos produzem obviamente uma
camada hibrida mais espessa enquanto os mais suaves,
menos espessa (Tabela 1)?° Ainda, a acidez do primer é
responsavel pela qualidade de adeséo ao esmalte. Tal
evento pode ser facilmente explicado se considerarmos
que um autocondicionante “agressivo” produz uma inter-
face semelhante a de um adesivo de condicionamento
total, entretanto difere no fato de que os ions de fosfato
de calcio ndo sado lavados da superficie e se apresentam
bastante instaveis em meio aquoso, enfraquecendo a in-
terface adesiva. Portanto, sistemas de condicionamento
acido total ainda € a melhor escolha quando se trata de
ades&o ao esmalte. #2031
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Tabela 1. Classificacao dos sistemas adesivos autocondicion-
antes quanto a sua capacidade de desmineralizacéo.

pH do adesivo Agressividade Profundidade de

desmineralizacao
Agressivo Aproximadamente 4um

Agressividade
moderada

Entre 1 € 2 yum

Suave Entre 0.5 e Tum

Ultra-suave

Aproximadamente 300
nandémetros (0.3um)

A performance destes materiais € bastante variavel e
também depende da classe de adesivo autocondicionante
aque pertence, 1 ou 2 passos, e principalmente do mono-
mero que o mesmo utiliza. Os sistemas autocondicionan-
tes possuem 0s chamados mondmeros funcionais, que
fazem o condicionamento da superficie dentaria. 4-META
(&cido metacriloiloxietil trimetilico), 10-MDP (10-Metacriloi-
loxidecil dihidrogénio fosfato) e Fenil-P (2-(Metacriloxi)etil
Fenil Fosfato) sdo os mais comumente usados e intera-
gem com a hidroxiapatita presente na estrutura dental de
maneiras diferentes. Sabe-se que um pré-requisito para
uma boa adeséo é a obtencao do embricamento micro-
-mecanico entre o adesivo e a estrutura dental. Entretan-
to, recentemente tém-se investigado com maior atengéo o
potencial beneficio de se ter uma interacao quimica entre
0s mondémeros funcionais e a estrutura dental.?® A manei-
ra como as moléculas dos mondmeros interagem com a
hidroxiapatita tem sido descrita no chamado “Conceito de
Adesao-Descalcificacao”.?® Este modelo postula basica-
mente que os acidos contidos nos mondémeros funcionais
se aderem ionicamente ao célcio da hidroxiapatita, libe-
rando fosfato e hidroxila para a prépria solugéo, mantendo
a superficie neutra. Dependendo da estabilidade da uniao
entre o monémero funcional € o cal-
cio da estrutura dental, a molécula
podera permanecer aderida ou nao.
Moléculas como o 10-MDP (de al-
guns sistemas autocondicionantes)
€ 0 acido polialcendico (de cimentos
de ionbmero de vidro) se aderem
quimicamente ao célcio da hidroxia-
patita e tém uma limitada acao des-
calcificante. Neste caso, os cristais
de hidroxiapatita sdao mantidos na
interface adesiva e dificilimente sao
dissolvidos. Moléculas como o Fenil-
-P e 4-META (em autocondicionantes), em contrapartida,
se aderem inicialmente ao célcio, mas sdo em seguida
dissolvidas, resultando em remoc&o dos ions célcio da
superficie e conseqliente efeito de condicionamento da

“[...] sabe-se
hoje que o MDP
tem a melhor
performance em
adesdo quimica a
hidroxiapatita.”
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mesma. Assim, mondmeros funcionais devem apresentar
nao apenas um potencial de ades&o quimica, mas a ca-
pacidade de manter tais unides estaveis em meio aquoso.
Sabe-se que a unido quimica promovida pelo monémero
funcional 10-MDP é mais efetiva e estavel em agua do que
aquelas produzidas pelo 4-META e Fenil-P, respectiva-
mente. Assim, diferentemente do que ocorre nos sistemas
adesivos de condicionamento acido total, a performance
dos sistemas autocondicionantes tem relacéo direta e
crucial com a quimica envolvida na producao do material.
Considera-se que os adesivos autocondicionantes a base
de 10-MDP apresentam os melhores desempenhos em
testes laboratoriais e clinicos devido a superior integragéo
produzida quimicamente com a hidroxiapatita da dentina.

Autocondicionantes de dois passos consistem
de um primer autocondicionante (primeiro passo) e de
uma resina adesiva (segundo passo). Sao considerados
padrao para estudos comparativos entre sistemas ade-
sivos autocondicionantes, em fungdo do longo tempo de
investigacao cientifica e da consisténcia de seus valores
de ades&o. Assim como nos sistemas de condicionamen-
to acido total de 3 passos, os autocondicionantes de 2
passos apresentam um passo separado para a aplicacao
da resina adesiva, que se constitui essencialmente de
mondmeros hidrofébicos, conferindo da mesma forma
maior estabilidade em resultados de resisténcia adesiva.
Autocondicionantes de passo tUnico combinam o primer
autocondicionante e a resina adesiva num mesmo passo
operatorio. Entretanto, os produtos de passo Unico tém
duas formas de apresentacao comercial, de acordo com
o fabricante, podendo ser em frascos separados (2 com-
ponentes) ou num mesmo frasco (componente UNIco).
Os primeiros apresentam maior estabilidade quimica por
permitirem que componentes qui-
micos que potencialmente podem
se anular sejam mantidos em fras-
cos separados até o momento da
aplicagéo. Entretanto, necessitam
de uma efetiva mistura de ambos
0s componentes imediatamente
antes da aplicagao clinica, o que al-
guns consideram um passo clinico
extra e indesejavel. Os autocondi-
cionantes de passo Unico e frasco
Unico sao os verdadeiros sistemas
“all-in-one”, pois combinam acido,
primer e adesivo em um Unico frasco e nao requerem mis-
turas preliminares ao seu uso. Em contrapartida, apresen-
tam tempo de vida util bastante limitado, principalmente
quando s&o armazenados a temperatura ambiente. Isso
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ocorre devido ao fato de que alguns componentes qui-
micos podem potencialmente reagir entre si, anulando ou
comprometendo sua agao ou estabilidade ao longo do
tempo. Esse fator deve
ser levado em conside-
ragcao quando da eleicao
de tais adesivos para
sua pratica clinica. A in-
trincada mistura de com-
ponentes hidrofilicos,
hidrofobicos, acidos,
solventes e agua (neces-
saria para a ionizagéo
do agente autocondicio-
nante) faz com que estes
materiais  simplificados
sejam  acompanhados
por diversas limitagdes.
Entre estas, reporta-
-se resisténcia adesiva
imediata e durabilidade
inferiores aos sistemas
multi-passos  (autocon-
dicionantes de 2 passos
ou de condicionamen-
to total). Clinicamente,
nota-se aumentado manchamento marginal mesmo em
curto tempo de avaliagdo clinica, e maior porcentagem
de perda de restauragées Classe V, onde clinicamente se

avalia a efetividade adesiva de um material.

O MONOMERO FUNCIONAL MDP
(10-METACRILOILOXIDECIL DIHIDROGENIO
FOSFATO)

O mondémero funcional MDP surgiu no mercado ha
cerca de 18 anos atrés, patenteado pela empresa Kuraray.
Apenas apds expirar o periodo da patente é que outras
empresas puderam utilizar tal monémero na fabricacao de
sistemas adesivos, primers e cimentos resinosos. Muito
recentemente, grupos de pesquisa passaram a investigar
o real papel deste mondmero na formagéo da interface
adesiva e na sua durabilidade. Sabe-se que o mesmo
tem a capacidade de se unir de forma duradoura com a
dentina.®>%% A unido promovida por este mondémero con-
fere, além do mecanismo micromecanico, uma interacao
quimica primaria entre o monémero funcional MDP e a
hidroxiapatita que remanesce ao redor das fibrilas de co-
lageno expostas. Quando tal unido ocorre, mantém-se a
hidroxiapatita como um abrigo natural ao redor do colage-
no exposto,* criando-se uma interface protegida do pro-
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“Os sais formados entre o
MDP e o Calcio (MDP-Ca) sao
hidroliticamente estaveis,*® *

que definitivamente contribui
para o aumento longevidade
da camada hibrida, e por
conseqiiéncia, da interface
adesiva. Assim, fica claro que
muitas perspectivas futuras
surgem com as recentes
descobertas sobre 0 monomero
funcional MDP”
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cesso de degradacao por uma zona écido-resistente. %
Dentre os varios monémeros funcionais utilizados
em sistemas adesivos de uso odontolégico, como Fenil
P, 4-MET e outros mo-
némeros a base de fos-
fatos, sabe-se hoje que
o MDP tem a melhor
performance em adesao
(@) quimica a hidroxiapati-
ta. Embora tal interacao
quimica nao resulte em
aumento de valores de
resisténcia adesiva, sa-
be-se que torna a inter-
face mais resistente ao
processo de biodegra-
dacdo, o que melhora
a estabilidade da uniao
adesiva.®* Andlises qui-
micas e ultra-estruturais
recentemente demons-
traram que o MDP rea-
ge com a hidroxiapatita
formando camadas na-
noestratificadas na inter-
face. Neste processo, o
Célcio liberado pela dissolugao da hidroxiapatita se difun-
de dentro da camada hibrida e se une as moléculas de
MDP formando nanocamadas do sal de MPD-Ca. Cada
nanocamada mede cerca de 3.5nm e pode ocorrer den-
tro da camada hibrida e em diferentes graus, dependendo
do sistema adesivo aplicado. A concentracao de MDP, a
presencga de carga, e a forma de apresentacao do adesivo
(nUmero de passos) sao fatores que podem alterar a ca-
racteristica das nanocamadas.3*%” Embora ainda nao se
conheca a real importancia de tais nanocamadas, acre-
dita-se que as mesmas possam ser as responsaveis pela
melhor estabilidade adesiva vastamente documentada
para os sistemas adesivos autocondicionantes de 2 pas-
50s.%? Os sais formados entre o MDP e o Calcio (MDP-Ca)
sdo hidroliticamente estaveis,®** o que definitivamente
contribui para 0 aumento longevidade da camada hibrida,
e por consequéncia, da interface adesiva. Assim, fica claro
que muitas perspectivas futuras surgem com as recentes
descobertas sobre o mondmero funcional MDP.

CONCLUSAO

Atualmente sugere-se que a estabilidade dos
componentes da interface adesiva talvez tenha um pa-
pel secundario na sobrevivéncia clinica de restauracoes

aneiro 2013



adesivas.®® Estudos clinicos recentes demonstram que
restauragdes de resina composta podem permanecer
viaveis clinicamente mesmo apds muitos anos de servi-
¢o clinico.*'#2 Assim, a degradacao dos constituintes da
camada hibrida, amplamente demonstrada por estudos
laboratoriais,®'? talvez nédo represente necessariamente a
falha clinica das restauracoes adesivas.

Desta forma, fica claro que todo o conhecimento
gerado por pesquisas clinicas e laboratoriais direciona o
desenvolvimento de novos produtos, assim como orienta
os profissionais da area sobre as limitacdes e vantagens
de cada sistema adesivo em particular, conduzindo a se-
lecdo dos materiais com melhor performance. Entretanto,
cabe a cada profissional selecionar aqueles que melhor se
aplicam a cada situacéo clinica em particular, assim como
entender claramente os mecanismos de adesao que 0s
mesmos utilizam a fim de que especial cuidado seja dedi-
cado durante a execugao deste importante passo opera-
torio. Por ultimo, nao devemos esquecer que a premissa
de exceléncia do tratamento odontologico esta em tratar
0 paciente de suas condi¢cdes bucais desfavoraveis, e ndo
somente curar as sequelas da doenca carie.
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Potencial de
adesao quimica
e micromecanica.

das restauracdées com Ambar,
97,1% apos 6 meses, mantiveram-se estaveis
e sem necessidade de reparo.

Estudo clinico conduzido por Dr. Alessandro Loguércio, Dra. Alessandra Reis,

Dra. Leticia Ferri e Dra. Thays Costa - Universidade Estadual de Ponta Grossa - PR
em lesdes cervicais ndo cariosas. O estudo completo esta publicado no

Perfil Técnico de Ambar, disponivel no site www.fgm.ind.br.
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‘Ambar resultou em camada hibrida

completamente preenchida pelo adesivo.”

www.fgm.ind.br

Capacidade de
manter uniao estavel
em meio aquoso.

/. Adesivo para
./ esmalte e dentina.

/" Primer + bond
—"num unico produto.

:,- '_: Contém Nanoparticulas.

Dr. Alessandro Loguercio:
Universidade Estadual de
Ponta Grossa

“Os resultados clinicos e laboratoriais obtidos
com Ambar demonstram que, realmente esse
adesivo é um material de excelente qualidade.”

Disponiveis em 4 e 6ml.

Vocé merece.



O que 0s experts falam
soBre SISTEMAS ADESIVOS?

Atualmente um dos materiais mais referenciados na literatura é o material adesivo. A odontologia

adesiva tem evoluido de forma significativa quando se busca adesao dos materiais restauradores aos

substratos dentais com a utilizagdo de sistemas adesivos.

Veja o que os pesquisadores reconhecidos mundialmente abordam nessa entrevista sobre esse tema, que

¢ de suma relevancia para a pratica didria:

FGM: O QUE DEVEMOS CONSIDERAR PARA A ESCOLHA DE UM SISTEMA ADESIVO?

Dra Cecilia Veronezi: Que seja um adesivo com
uma técnica simplificada de utilizagéo. Que tenha uma
boa adeséo inicial e que esta se mantenha estavel ao
longo do tempo, principalmente n&o sofrendo degrada-
¢ao hidrolitica.

Dra Cecilia Veronezi
Professora da Universidade do
Sagrado Corag¢édo (USC), Bauru-
SP nas disciplinas de Materiais
Dentarios, Dentistica e Estagio
Supervisionado em Integrada
Restauradora

FGM: EXISTE INFLUENCIA DO SUBSTRATO DENTAL NA QUALIDADE DA ADESAO?

Dra Renata Pascotto: Sendo o esmalte e a den-
tina substratos diferentes quanto a composigéo e estru-
tura é esperado que respondam de maneira distinta a um
mesmo tratamento. O esmalte apresenta uma estrutura
cristalina, prismatica, contendo 96% de substancia inor-
ganica (cristais de hidroxiapatita) e permeabilidade seleti-
va. A exposi¢ao ao meio bucal influencia sua composicao
e estrutura, de forma que o processo de maturagéo de
sua estrutura poderia exercer influéncias na uniao com os
materiais restauradores. O esmalte maduro € acelular e
mais mineralizado na superficie externa (camada de Dar-
ling). Quando se realiza o condicionamento da superficie
com o acido fosférico a 37% a reagao acido/esmalte re-
sulta em produtos que séo sollveis e facilmente removi-
veis durante lavagem da area condicionada, deixando os
microporos livres para serem preenchidos com o sistema
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adesivo que, ao ser polimerizado propicia a formagéao de
projecoes resinosas denominadas tags, responsaveis pe-
las microretencoes.

Por sua vez, a dentina é constituida por 35% de
substancia orgéanica e agua. O material organico consiste
em fibras colagenas que sé&o recobertas por cristais de
hidroxiapatita, responsaveis pelos 65% de componentes
inorganicos na sua composigao. Os prolongamentos dos
odontoblastos existentes no interior de sua estrutura tu-
bular conferem a esse substrato, maior permeabilidade e
umidade quando comparada ao esmalte. O mecanismo
de unido a dentina pode ser determinado por processos
distintos: embricamento mecanico (adeséo de superficie
e formagdo de tags resinosos intratubulares); e forma-
céo de precipitados unidos quimica e mecanicamente
ao substrato dentinario (hibridizacdo). A quantidade (re-
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sisténcia de unido) e a qualidade (selamento marginal) da
adesdo dependem de quanto os monémeros resinosos
irdo penetrar na zona de dentina desmineralizada e da
regularidade da camada hibrida. Tais fatos relacionam-
-se com as caracteristicas do substrato, as condicbes de
umidade da dentina, 0 método de aplicagao do primer e o
tipo de agente adesivo. Frente a uma agressao, a dentina
responde as irritagdes quimicas e mecanicas com modi-
ficagbes na sua estrutura e composicao, resultando na
sua hipermineralizagéo (esclerose dentinaria). Essa den-
tina apresenta tubulos mais retorcidos, obliterados par-
cial ou totalmente e em nimero menor que a
dentina higida. A dentina alterada interfere na
adesividade do material restaurador a estru-
tura dentaria, pois, o condicionamento acido
e a formagao das projegdes resinosas em
seu interior ficam prejudicados, reduzindo a
adeséo. Os tags dentinarios exercem uma
influéncia mais representativa em dentina
profunda do que em dentina superficial, até
porque esta Ultima possui uma area maior

de dentina intertubular para hibridizagéo. Por outro lado,
quanto maior a profundidade da cavidade, maior o nime-
ro e o didmetro dos tubulos dentinarios e consequente-
mente maior a umidade do substrato, fato que interfere
diretamente na qualidade da ades&o. Além disso, a denti-
na subjacente a uma leséo de cérie ou a uma restauragéo
¢ diferente da dentina jovem, recém-cortada.

Vale a pena ressaltar que a maioria das superficies
dentinarias restauradas clinicamente estao alteradas, seja
fisiologicamente ou patologicamente, podendo respon-

der de maneira diferente ao processo adesivo.

Dra Renata Pascotto

Professora Associada do Curso de
Odontologia da universidade Estadual

de Maringa (UEM). Mestre e doutora em
Dentistica pela faculdade de Odontologia
de Bauru-USP, Coordenadora Adjunta do
curso de Pés-graduagao em odontologia
Integrada (mestrado da UEM)

FGM: A SENSIBILIDADE DENTINARIA POS-OPERATORIA ESTA MAIS RELACIONADA COM A QUALIDADE
DA ADESAO PROPORCIONADA PELOS SISTEMAS ADESIVOS DO QUE COM OUTROS FATORES RELACIO-
NADOS COM A RESTAURACAO. QUAIS AS INFORMACOES QUE VOCE CONSIDERA RELEVANTE PARA O

CLINICO PARA EVITAR ESTE INCOMODO?

Prof Dr Fabio Sene: Ter a oportunidade de falar e
esclarecer fatores sobre sensibilidade pés-restauracoes
adesivas € um grande prazer, pois se trata de um assun-
to extremamente importante e desafiador, principalmen-
te para o clinico diario. Entretanto, na maioria das vezes
com solucoes mais faceis do que imaginamos, desde que
alguns aspectos relacionados as técnicas e materiais se-
jam respeitados.

Ao se falar em restauragdes adesivas, sejam elas
diretas ou indiretas, ja temos que ter em mente que pelo
fato de serem materiais poliméricos de alta sensibilidade
que vao sofrer deformacdes dimensionais na cavidade
requer uma técnica de aplicagdo que ndo pode ter erros,
pelo fato de quimicamente terem limitacdes inerentes ao
material, por isso a técnica de aplicagdo do mesmo tem
que ser a mais apurada possivel. Sendo assim, a sen-
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sibilidade pods-operatéria esta relacionada tanto com a
qualidade adesiva proporcionada pelos sistemas atuais
tanto quanto aos fatores operatérios relacionados a res-
tauragéo.

Considerando os fatores relacionados a sensibi-
lidade pds-restauragcbes adesivas, vamos discorrer su-
cintamente os que consideramos de mais importantes,
porém de facil resolugéo e controle quando respeitamos

0S Mesmaos.

1. TRATAMENTO DENTINARIO POS PREPARO
CAVITARIO

Um dos fatores de maior responsabilidade na sen-
sibilidade pds-restauracdes adesivas €, sem duvida, o in-
correto tratamento dentinario pds preparo cavitario. Cer-
tamente a técnica adesiva trouxe beneficios fantésticos



para a odontologia, entretanto, o uso abusivo e incorreto
desses materiais, muitas vezes sem 0 uso de isolamento
absoluto do campo operatdrio e aplicado sobre um subs-
trato dentinario ndo adequado aos mesmos, traz como
consequéncia fenbmeno doloroso ao paciente.

Infelizmente mesmo com toda evolugéo e desen-
volvimento dos sistemas adesivos, 0s mesmos ainda sao
deficientes em determinados tipos de substrato dentinario:
dentina profunda, dentina esclerctica, dentina afetada por
carie, pois infelizmente os sistemas adesivos ainda sao ex-
tremamente deficientes, com péssima penetragao e ade-
S80 sobre esses substratos.

Sendo assim, sem duvida alguma, para se evitar a
sensibilidade poés-restauracdes adesivas, €, de extrema
prudéncia e seguranga, o uso de forramentos e bases,
a base de cimento de hidréxido de célcio e/ou cimentos
de ionbmero de vidro, para melhorar o selamento sobre
esses substratos, sem prejuizo algum na adesividade e
retencao.

2. SISTEMAS ADESIVOS

Certamente a escolha, uso e aplicagao incorreta
dos mesmos implicam, sem duvida, em sensibilidade e
dor. Um dos maiores erros dos clinicos é desconhecer o
sistema que estéo utilizando e pensar que todo sistema
é igual e de mesma técnica de aplicacdo. E de extrema
importancia, conhecer fatores como:

A. Intrinsecos ao material:

e Tipo de sistema utilizado (convencionais simpli-
ficados ou de 2 passos que usam condiciona-
mento &cido dentinario ou sistemas autocondi-
cionantes);

Tipo de solvente;

Tipo de mondémeros.

. Extrinsecos ao material:
Uso de isolamento absoluto do campo opera-
torio;
Umidade dentinaria necessaria para cada siste-
ma;
Tipo de aplicagao (ativa ou passiva);
Tipo e tempo de evaporagéo do solvente;
Manter esses produtos sempre em lugar fresco

e fechado;

# adesivos a base de acetona devem ser aplicados
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em um substrato ligeiramente mais Umido e de maneira
passiva. Ao passo que adesivos a base de agua e alcool
devem ser aplicados em uma dentina mais seca de ma-
neira ativa.

# adesivos que usam acido fosférico devem ser
aplicados em dentina Umida, ao passo que adesivos au-
tocondicionantes devem ser aplicados em dentina seca.

® Uso de brushes pequenos para se evitar 0 ex-
cesso de adesivos

* N&o utilizar o adesivo que escorre pelo frasco

Enfim, todo cuidado e critério devem ser mantidos
na realizagéo do procedimento adesivo, para que a inter-
face adesiva seja formada e estabelecida sem a menor in-
corporagao possivel de erros que possam comprometer
a integridade da mesma.

Importante o profissional entender, que os sistemas
adesivos por si s6 sao substancias muito sensiveis e cada
sistema deve ser individualizado e respeitado em seu uso.

3. RESINAS COMPOSTAS

As resinas compostas, pelo fato de serem mate-
riais formados por mondmeros 0s quais se contraem para
se formar o polimero, devem ser inseridas em pequenos
incrementos para que 0s mesmos sofram 0 maior grau
de penetracéo da luz e atinjam o maior grau de conver-
sao possivel. Além disso, pelo fato de ainda sofrerem
0 problema da contragao de polimerizagéo, quanto me-
nor o incremento inserido, menor o0 volume da resina e
consequentemente menor as tensdes geradas por essa
contragao. Sendo assim é importante o profissional saber
que o material ira contrair e gerar tensGes na interface, e
que essas devem ser minimizadas pela técnica de inser-
céo e polimerizagéo para se evitar a sensibilidade pés-
-operatoria.

4. TECNICA DE INSERCAO

A mesma, deve ser em pequenos incrementos,
com espessura inferior a 2 mm para que 0 mesmo sofra
0 maior grau de penetracao da luz e conversao dos mo-
némeros em polimeros. Além disso, durante a colocagéo
dos incrementos de resina, 0 menos possivel de paredes
aderidas deve ser utilizado de cada vez, para que a area
livre para dissipacéo das tensdes de cada incremento
seja superior. Outro fator de extrema importancia e que
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€ responsavel por grande parte da sensibilidade pos-res-
tauracdes adesivas é que, ndo se devem unir cuspides
opostas (no caso vestibular e lingual) com o mesmo incre-
mento, para que ndo haja competi¢cao de forcas €, com
isso, a deflexao das cuspides. Isso se reflete no momento
que o paciente morde e, essas cuspides sob tenséo se
movimentam, gerando dor.

5. APARELHOS FOTOPOLIMERIZADORES, TECNICAS
E TEMPO DE FOTOATIVACAO

QOutro fator também de importancia, responsavel na
geragéo de sensibilidade pos-restauracdes adesivas, é o
uso de aparelhos fotopolimerizadores inadequados € a
incorreta técnica de polimerizacéo do sistema resinoso.

Tanto aparelhos de baixa poténcia quanto apare-
lhos de altissima poténcia, sdo deletérios para uma res-
tauracao adesiva. Enquanto um n&o vai ter energia sufi-
ciente para estimular as moléculas e proporcionar uma
adequada conversdao dos mondmeros em polimeros,
comprometendo as propriedades mecanicas e seladoras
da resina, a outra extremidade, ao contrario do que se
pensa, ndo melhora as propriedades fisicas da resina e,
principalmente, vai gerar uma tensao enorme no interior
da mesma; tenséo essa acumulada, que pode gerar de-
flexao das cuspides e/ou rompimento da unido adesiva,
implicando em sensibilidade pés-operatoria.

O ideal esta em se utilizar aparelhos a base de led
e com densidade de poténcia em torno de 600-800 mw/
cm? para que a energia aplicada na resina seja suficiente
para ativar e polimerizar a resina sem causar grandes
tensdes internas.

Juntamente com esses aparelhos, a
técnica de polimerizagéo é de extrema im-
portancia. Embora muitas técnicas tém sido
indicadas e criadas, deve se iniciar com po-
téncias mais moderadas, permitindo o arran-
jo mais lento dos mondémeros, aumentando
a fase pré gel da resina, a0 mesmo tempo
que o polimero vai se formando e organizan-
do sem o acumulo exagerado de tensdes
internas, pois essas vao sendo dissipadas ao longo do
processo. Ao fim da polimerizagdo de cada incremento
deve-se finalizar com poténcias maiores (polimerizagéo

gradual).
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Em relacdo ao tempo de fotoativagdo de cada in-
cremento, embora a literatura seja muito contraditéria e
discrepante, os trabalhos, mas conclusivos ainda consi-
deram mais seguro, um tempo de fotoativagéo de 40 se-
gundos para cada incremento de resina colocada. Sendo
assim, tentativas de se diminuir esse tempo, certamente
irao comprometer as propriedades fisicas dessa resina,
comprometendo assim, toda interface e propriedades se-
ladoras do material, implicando, muitas vezes, em infiltra-

¢ao marginal e sensibilidade dolorosa.

6. AJUSTE OCLUSAL DA RESTAURACAO

Qutro fator muitas vezes esquecido ou negligencia-
do pelo profissional, € que € um grande responsavel pela
sensibilidade pds-restauragées adesivas, € a nao realiza-
¢ao ou, realizagao inadequada, de um ajuste oclusal des-
sa restauragéo. Por mais simples que essa restauracéo
seja, um correto ajuste da mesma em maxima intercuspi-
dacdo, lateralidade esquerda e direita, sem contato dele-
tério principalmente no lado de n&o trabalho e protrusao,
€ sem duvida, um passo de extrema importancia para o
sucesso do procedimento.

Sendo assim, a técnica adesiva, independente do
sistema adesivo, resina composta utilizada e do tipo de
restauracdo adesiva: direta ou indireta, é extremamen-
te complexa, sensivel e ndo pode ser negligenciada em
nenhum momento. O profissional deve ter um cuidado e
esmero especial, para que nao comprometa seu trabalho

e cause desconforto ao paciente e a si mesmo.

Prof Dr Fabio Sene

Especialista, mestre e doutor em Dentistica
restauradora FOB-USP

Residéncia em Periodontia-IEO BAURU-SP
Especialista em Reabilitacdo Oral-Integrale /
UNICSUL

Doutorado sanduiche pela Univerisity of
Missoury — School of Dentstry — Department
of Oral Biology

Pesquisador associado do departamento de
bioengenharia da kansas University (BERC)

Professor adjunto de odontologia restauradora da
Universidade Estadual de Londrina



FGM: DE FATO, A COMPOSIGAO MONOMERICA DOS SISTEMAS ADESIVOS E UM DOS FATORES
DETERMINANTES NO DESEMPENHO DA UNIAO. QUAIS OS ESTUDOS QUE TEM SIDO REALIZADOS EM

RELAGAO A COMPOSICAO DOS ADESIVOS?

Dra Alessandra Reis: Sim, a adequada combina-
¢éo de mondmeros é fundamental para a formagéo de
uma interface adesiva com boa adeséo aos substratos
dentais. A escolha dos mondmeros, fotoiniciadores e sol-
ventes € um grande desafio para qualquer empresa de
produtos odontoldgicos. Isto porque, as solugdes adesi-
vas na condicdo nao polimerizada, devem ter hidrofilicida-
de compativel com o substrato dentinario desmineraliza-
do e, apos fotoativagéo, deve produzir um polimero com
caracteristicas hidréfobas para resistir a degradagao por
hidrdlise ao longo do tempo.

Uma caracteristica favoravel do adesivo Ambar
(FGM Prod. Odontolégicos) é que o principal monémero
hidréfobo empregado néo é o bisfenal glicidil metacrilato
(Bis-GMA), e sim o uretano dimetacrilato (UDMA). Isto con-
fere ao material maior grau de converséo'? devido a me-
nor viscosidade do UDMA e também uma boa resisténcia
hidrolitica. De fato, esta maior resisténcia a degradagao
por hidrdlise foi verificado pelo nosso grupo de pesquisa,
que mostrou que o adesivo Ambar (FGM Prod. Odonto-
|6gicos) apresentou aproximadamente metade da sorcéo
de agua e solubilidade que a observada por outros ade-
sivos simplificados como o Prime & Bond NT (Dentsply),
XP Bond (Denstsply) e Adper Single Bond 2 (3M ESPE).®

Sabe-se que o principal mecanismo de adesao dos
sistemas adesivos convencionais é micromecanica. En-
tretanto alguns estudos tém mostrado que a adicdo de
monomeros funcionais, capazes também de se aderirem
quimicamente ao tecido mineralizado do dente, exercem
importante papel no desempenho imediato
dos adesivos*® e também na sua estabili-
dade hidrolitica ao longo do tempo.® Dentre
estes mondmeros, o 10-metacriloxidecil di-
-hidrogénio fosfato (MDP), inicialmente em-
pregado em adesivos autocondionantes da
Kuraray, se adere faciimente a hidroxiapatita
de forma bastante estavel.*”
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Apenas recentemente, apds o vencimento da pa-
tente do monémero MDP, 0 mesmo passou a ficar dispo-
nivel para uso por outras empresas. E bem provavel que
a FGM tenha sido a primeira empresa a incorporar este
mondémero em um adesivo convencional simplificado. O
excelente resultado do Ambar em estudos laboratoriais
(internos e de pesquisadores independentes)® e em uma
recente avaliacdo clinica® atestam a eficacia da compo-
sicdo quimica deste produto, que foi semelhante ao do
adesivo Adper Single Bond 2 (3M ESPE), comercializado e
disponivel no mercado odontolégico ha mais de dez anos.
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Dra Alessandra Reis

Doutora em Materiais Dentarios pela
Universidade de S&o Paulo-SP. Professora
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“O excelente resultado do Ambar em estudos laboratoriais (internos
e de pesquisadores independentes)® e em uma recente avaliagao
clinica® atestam a eficacia da composi¢ao quimica deste produto [...]

»
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FGM: QUAL A IMPORTANCIA DE ESTUDO CLINICOS LONGITUDINAIS PARA A AVALIAGAO DE SISTEMAS

ADESIVOS?

Prof Dr Leandro Augusto Hilgert: Acredito que
os estudos clinicos longitudinais, especialmente aqueles
com maiores periodos de acompanhamento, sédo 0s que
fornecem as mais valiosas contribuicdes para a avaliacao
de um sistema adesivo. Afinal, o objetivo final do produto
€ promover adeséo confiavel e duravel nas restauragoes
realizadas em nossos pacientes no cotidiano da clinica.
E claro que os estudos laboratoriais sdo fonte de infor-
magoes importantes, com um controle mais rigoroso das
variaveis, além de serem mais rapidos e menos onerosos
para sua realizagdo. Alguns critérios analisa-
dos em pesquisas laboratoriais podem ser
Ou

seja, em laboratério pode-se até apontar de

correlacionados ao sucesso clinico.!

forma aproximada se um sistema adesivo
funcionara ou nao clinicamente. Entretanto,
nenhum estudo laboratorial simula perfei-
“hostil”

ambiente oral como um estudo clinico. Ape-

tamente a realidade da clinica e o

At

-

sar de mais dispendiosos e demorados para gerarem
resultados, os estudos clinicos longitudinais com longos
periodos de acompanhamento e com metodologias bem
definidas (e, claro, as revisdes sistematicas baseadas
nesses estudos) sdo, certamente, as maiores evidéncias
disponiveis para avaliar o sucesso (ou o fracasso) de um
sistema adesivo.
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Prof Dr Leandro Augusto Hilgert
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“[...] os estudos clinicos longitudinais com longos periodos
de acompanhamento e com metodologias bem definidas (e,
claro, as revisOes sistematicas baseadas nesses estudos) sao,
certamente, as maiores evidéncias disponiveis para avaliar o
sucesso (ou o fracasso) de um sistema adesivo”.

FGM: A INADEQUADA POLIMERIZAGAO DO ADESIVO PODE OCORRER POR QUAIS FATORES?

Dr Cristian Higashi: Existem diversos fatores que
podem contribuir para uma inadequada polimerizagéo
dos materiais resinosos, como exemplo podemos citar
a baixa intensidade de luz emitida pelo aparelho fotopo-
limerizador, o baixo tempo de emisséo de
luz ou até mesmo, uma elevada distancia
da ponta do aparelho ao material resinoso.
(Aravamudhan et al., 2006; Nomoto et al.,
2006; Rueggeberg, 2011) Entretanto, quan-
do o material a ser polimerizado & um sis-
tema adesivo, outros fatores relacionados a

umidade dentinaria e o excesso de solvente
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presentes na cavidade podem ser fatores contribuintes
para uma fraca polimerizagéo.

Sabe-se que para os adesivos convencionais de
frasco unico, existe uma quantidade ideal de umidade a
ser deixada na cavidade previamente a sua
aplicacao (Reis et al., 2003) e logo apds, um
adequado jato de ar deve ser realizado para
haver uma correta evaporacdo do solven-
te presente no sistema adesivo. Quando a
quantidade de agua deixada ¢ elevada, pode
ocorrer uma diluicao do adesivo, interferindo
na sua adequada polimerizagao. (Tay et al.,



1996; Paul et al., 1999) Assim como, quando o solvente
residual ndo é adequadamente evaporado pelo jato de
ar, areas de incompleta polimerizagéo do adesivo podem
permanecer presentes. (Jacobsen e Soderholm, 1995;
Cadenaro et al., 2009; Bail et al., 2012; Navarra et al.,
2012).

REFERENCIAS

1. Aravamudhan K, Rakowski D, Fan PL. Variation of depth of cure and intensity with

distance using LED curing lights. Dent Mater. 2006 Nov;22(11):988-94.

. Nomoto R, Asada M, McCabe JF, Hirano S. Light exposure required for optimum
conversion of light activated resin systems. Dent Mater. 2006 Dec;22(12):1135-42.

. Rueggeberg FA. State-of-the-art: dental photocuring--a review. Dent Mater. 2011
Jan;27(1):39-52.

. Reis A, Loguercio AD, Azevedo CL, de Carvalho RM, da Julio Singer M, Grande
RH. Moisture spectrum of demineralized dentin for adhesive systems with different
solvent bases. J Adhes Dent. 2003 Fall;5(3):183-92.

. Tay FR, Gwinnett JA, Wei SH. Micromorphological spectrum from overdrying to
overwetting acid-conditioned dentin in water-free acetone-based, single-bottle
primer/adhesives. Dent Mater. 1996 Jul;12(4):236-44.

. Paul SJ, Leach M, Rueggeberg FA, Pashley DH. Effect of water content on the
physical properties of model dentine primer and bonding resins. J Dent. 1999
Mar;27(3):209-14.

. Jacobsen T, Séderholm KJ. Some effects of water on dentin bonding. Dent Mater.
1995 Mar;11(2):132-6.

. Cadenaro M, Breschi L, Rueggeberg FA, Suchko M, Grodin E, Agee K, Di Lenarda
R, Tay FR, Pashley DH. Effects of residual ethanol on the rate and degree of con-
version of five experimental resins. Dent Mater. 2009 May;25(5):621-8.

. Bail M, Malacarne-Zanon J, Silva SM, Anauate-Netto A, Nascimento FD, Amore R,
Lewgoy H, Pashley DH, Carrilho MR. Effect of air-drying on the solvent evapora-
tion, degree of conversion and water sorption/solubility of dental adhesive models.
J Mater Sci Mater Med. 2012 Mar;23(3):629-38.

. Navarra CO, Breschi L, Turco G, Diolosa M, Fontanive L, Manzoli L, Di Lenarda R,
Cadenaro M. Degree of conversion of two-step etch-and-rinse adhesives: In situ
micro-Raman analysis. J Dent. 2012 Sep;40(9):711-7.

Dr Cristian Higashi

Mestre em Dentistica Restauradora pela UEPG/PR
Doutorado sanduiche na Universidade do Porto/Portugal
Doutorando em Dentistica Restauradora na UEPG/PR
Prof. do Curso de Especializagdo em Dentistica do
ILAPEO/PR

FGM: QUAIS OS FATORES QUE PODEM CONTRIBUIR PARA O BOM DESEMPENHO DE UM SISTEMA

ADESIVO?

Dr Fabiano Araujo: Diferentes mecanismos para
aplicagao clinica dos sistemas adesivos séo preconiza-
dos na literatura e atualmente ressaltados nas recomen-
dacdes dos fabricantes, para melhorar seu desempenho,
independente do tipo de substrato dental. Para alcancar
uma interagdo satisfatoria, € imprescindivel a realizagao
do isolamento do campo operatdrio, evitando a contami-
nagao por sangue, saliva e umidade. Vale ressaltar que,
para assegurar o correto condicionamento da interface
dentina-resina, deve-se obedecer ao tempo de aplicagdo
estabelecido para esmalte (30 segundos) e dentina (15
segundos), além de estender cerca de 2 mm além das
margens da cavidade. Isto favorecera a capacidade de
molhamento e umedecimento do sistema adesivo con-
siderado fundamental no estabelecimento de um intimo
contato entre este e a estrutura dental, além da conse-
quente adesdo micromecanica.’

A técnica de adesao deve ser realizada
em dentina Umida,>* favorecendo a perme-
acao dos mondémeros resinosos na dentina
condicionada. O sistema adesivo precisa
ser aplicado de forma vigorosa na superficie
dentinaria,*® preenchendo as irregularidades

e microporosidades criadas pelo condicio-

namento e resultando em uma camada hibrida (sistema
adesivo + matriz colagena) adequada. A degradacéo
dos componentes resinosos pode ser aumentada pela
remocao incompleta de solvente da camada de adesivo
antes da polimerizagdo, sendo necessario aplicar suaves
jatos de ar a distancia na camada de adesivo para eli-
minacao deste componente (que nesta etapa ja cumpriu
seu papel). O tempo prolongado de aplicagéo,”® aliado
ao numero de camadas do sistema adesivo no substrato
dentinario,'®'® também s&o mecanismos que favorecem
a adesao. Neste sentido, tentativas para eliminar ou re-
duzir a zona de dentina desmineralizada na interface de
unido reduzem o numero de fibrilas de colageno nao pro-
tegidas, acelerando assim a evaporacao dos solventes e
da agua residual da superficie dentinaria, aumentando a
longevidade de restauracoes.’

QOutro fator em destaque nas pesqui-
sas atuais é a identificacdo da presenca e
atividade de enzimas dentinarias (metalopro-
teinases e catepsinas de cisteina) em denti-
na mineralizada e no fluido dentinario, o que
tem demonstrado contribuir na degradagao
da camada hibrida.* Estudos tém sido rea-
lizados para avaliar o uso de digluconato de
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clorexidina como inibidor deste processo, demonstrando
aumentar a durabilidade da interface resina-dentina.’s”

Diante deste contexto, o estagio atual dos sistemas
adesivos permite a confeccéo de uma grande variedade
de procedimentos clinicos restauradores com elevado in-
dice de sucesso e resultados previsiveis. Entretanto, para
aproveitar ao maximo 0s beneficios da adesao, ndo basta
empregar os melhores e mais modernos sistemas ade-
sivos, é importante emprega-los seguindo um protocolo
clinico cuidadoso, reconhecendo os mecanismos envol-
vidos, sendo esta a chave para o estabelecimento de re-
sultados satisfatorios.
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FGM: QUAIS SAO AS TENDENCIAS ATUAIS PARA A PRODUCAO DE NOVOS ADESIVOS?

Profa Yasmine Mendes Pupo: A Odontologia
Restauradora tem sido aprimorada por inovacgoes relacio-
nadas a materiais, tecnologias e principalmente concei-
tos, que atuam no mecanismo e seguranga biolégica da
técnica adesiva, para a maior longevidade clinica das res-
tauragdes. Diante deste contexto, a tendéncia de atuagéo
de pesquisadores das industrias de produtos odontologi-
cos e de instituicbes de ensino esta relacionada ao de-
senvolvimento de mondémeros resinosos com estabilida-
de quimica na matriz do adesivo, a sintese e incorporacao
de componentes que favoregcam a atividade antimicrobia-
na a interface adesiva, além da inclusao de materiais com

caracteristicas nanométricas e propriedades bioativas ca-
pazes de induzirem remineralizacao e reparacao bioldgica
dos tecidos dentais.

As tendéncias atuais para a producdo de novos
adesivos relacionam-se principalmente aos procedimen-
tos realizados em dentina, 0 que ainda permanece como
um grande desafio. A degradacdo da interface de unido
resina-dentina ocorre principalmente devido a absorgao
de agua, a hidrdlise dos ésteres metacrilatos e ativacdo
de metaloproteinases enddgenas da matriz em dentina.’
As caracteristicas dindmicas do substrato, que mudam
regionalmente com a idade e de acordo com varios esti-
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mulos intrinsecos e extrinsecos, devem ser consideradas
para aumentar a previsibilidade da adesdo a dentina.?
Para atuar nestas nuances desafiadoras, além da ades&do
micromecanica, tem-se a adesao quimica destacada por
componentes resinosos como por exemplo o 10-Meta-
criloxidecildihidrogenofosfato (10-MDP), o qual apresenta
alta afinidade quimica a estrutura dental, elevada incor-
poracdo de mondémeros a hidroxiapatita, estabilidade dos
sais de calcio, favorecendo uma adeséo elevada e esta-
vel.3* Estudos também indicam o uso de agentes antienzi-
maticos, tais como a clorhexidina, cloreto de benzalcbnio,
além da técnica de adesao umida em etanol, o que tam-
bém melhora a durabilidade, permitindo que as resinas
relativamente mais hidrofébicas sejam aderidas a dentina.?

A partir de protocolos ja bem sedimentados na lite-
ratura, direcionados a avaliacdo dos mecanismos modi-
ficadores dos sistemas adesivos, testes de durabilidade
da resisténcia de unido da interface resina-dentina preci-
sam ser realizados e, por conseguinte estabelecidas es-
tratégias de aplicabilidade que acompanhem o continuo
desenvolvimento destes sistemas. A eficacia clinica apds
adicao de componentes e modificacdes na estrutura qui-
mica dos sistemas adesivos precisa ser avaliada pelas
taxas de sobrevivéncia de restauracées colocadas princi-
palmente em lesdes cervicais ndo cariosas.®>’ Além disso,
a incluséo de descoloragéo e integridade marginal como
medidas de resultados também é essencial,
uma vez que a falha de margens da restaura-
G&0 € uma razédo comum para a substituicao
e reparo de restauragdes adesivas.®

A partir desse cenario da Odontologia
Restauradora, é necessario acompanhar o
desenvolvimento e a aplicabilidade das ten-

déncias atribuidas aos sistemas adesivos, as quais atuam
nos fatores que determinam o insucesso destes proce-
dimentos. A maior énfase deve ser estabelecida a asse-
gurada cinética de liberagéo de ingredientes ativos com
potencial antimicrobiano e com propriedades bioativas,
em uma quantidade eficaz, durante um periodo de tempo

prolongado e clinicamente relevante.
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“[...] além da adesdo micromecanica, tem-se a adesdo quimica
destacada por componentes resinosos como, por exemplo,

o 10-Metacriloxidecildihidrogenofosfato (10-MDP), o qual
apresenta alta afinidade quimica a estrutura dental, elevada
incorpora¢do de mondmeros a hidroxiapatita, estabilidade dos
sais de calcio, favorecendo uma adesao elevada e estavel.**
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A longevidade de adesivos dentarios tem aumentado significativamente,
permitindo aos clinicos fazerem restauracdes adesivas com um nivel de su-
cesso mais previsivel. Estudos anteriores de resisténcia de uniao tem revelado
excelente desempenho das formulagcoes adesivas mais recentes.

Adesivos de dois passos (condicionamento acido total) séo utilizados
mundialmente para aderir resinas compostas as superficies dentarias, con-
tudo, ha interesse em saber qual sua estabilidade ao longo do tempo, espe-
cialmente se a interface dentina/adesivo estiver exposta a cavidade oral. Uma
das principais preocupacgodes relacionadas a instabilidade destes adesivos é
0 seu grau de polimerizacado. De fato, a porcentagem de grau de conver-
sao do mondmero do adesivo para polimero’ determina suas propriedades
fisico-quimicas? e adesivos polimerizados indevidamente podem resultar em
mondmeros n&do polimerizados no ambiente oral.?® Isso podera influenciar sig-
nificativamente na estabilidade da adesao."? Adicionalmente, 0 menor grau de
conversao esta correlacionado a alta permeabilidade das interfaces de uniao
criadas por estes adesivos, a qual por sua vez acelera a degradacao da uniao
e facilita 0 desenvolvimento de nanoinfiltragcao (ex.: difusdo de pequenos ions
ou moléculas dentro da camada hibrida na auséncia de formacao de fendas).”

Poucos estudos investigaram o grau de conversao de adesivos utiliza-
dos na técnica do condicionamento acido total in situ avaliando a cinética
da reacao de polimerizagéo, e assim, considerando as interagdes do material
com o substrato dentinario. O objetivo deste estudo foi avaliar a resisténcia de
uni&o por microtragéo, a expressao da nano infiltragdo na interface e analisar
in situ o grau de conversao (GC) da interface de uniao criada por dois adesivos
de dois passos (condicionamento acido total): Ambar (FGM) e Scotchbond 1
XT (BM ESPE, conhecido no Brasil como Adper Single Bond 2).
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MATERIAL E METODOS

Ambar (FGM) e Scotchbond 1XT (3M ESPE) foram
aplicados em dentina humana de acordo com as instru-
¢Oes dos fabricantes e cobertos com um incremento de
4 mm de resina composta.

A seguir, os espécimes foram:

1. Alguns dentes foram cortados para 0 ensaio de
resisténcia de unido por microtragéo, onde foram
tracionados até a falha, tanto no tempo imediato,
como apods 6 meses de armazenamento em saliva
artificial a 37° C;

2. Outros dentes foram cortados transversalmente
obtendo-se duas fatias de 2 mm de espessura, as
quais foram polidas expondo a interface de unido
para ser caracterizada por espectroscopia micro-
-Raman. Para isto foram realizadas varias varreduras
ao redor da interface calculando-se o grau de con-
versao dentro da camada hibrida.
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3. Cada fatia foi entdo analisada por meio de Micros-
copia Eletrénica de Varredura (MEV) para a verifica-
¢ao da nanoinfiltracao na interface de uniéo.

RESULTADOS
1. Andlise de resisténcia de uniao por microtragéo.
Os valores de resisténcia de unido por microtragéo
dos adesivos testados estéo descritos a seguir:

SISTEMA ADESIVO TEMPO IMEDIATO TEMPO 6 MESES
Ambar 32,1 + 9,8°MPa 27,5 + 7,4" MPa
Scotchbond 1XT 40,6 + 8,7* MPa 34,5 + 6,5 MPa

As diferentes letras sobrescritas indicam diferenga estatistica (p < 0,05).

Scotchbond 1XT e Ambar mostraram valores altos
e similares de GC (79 = 7% e 77 + 7%, respectivamente;
Fig. 1-3).
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Figura 1 e 2. Espectro micro-Raman dos adesivos Ambar e Scotchbond 1XT nao polimerizados, respectivamente. Setas mostram a banda de referéncia (1610 cm™) e a banda

de reacao referente ao grupo C=C (1640 cm''): esta banda decresce durante a formagao dos mondémeros em polimeros, e é usado para calcular o grau de conversao.
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Figura 3. Mapeamento representativo do espectro de uma andlise micro-Raman da interface de uniéo criada por Ambar (a) e Scotchbond 1XT (b) em dentina condicionada.
Figuras 3a e 3b mostram o primeiro espectro adquirido em dentina sadia mineralizada, a seguir, mensuragdes adicionais em intervalos de 1 pm mostram o relativo decréscimo
da banda mineral P-O (960 cm-1) devido a presenga de camada hibrida. A transi¢ao da dentina para o adesivo é bem visivel seguindo o espectro da parte inferior para superior;
setas indicam as bandas do adesivo, apontadores indicam a banda de mineral.

A avaliagao morfologica por MEV mostrou reduzida expressao de nanoinfiltragdo em ambos os adesivos testados
(Fig. 4a e 4b).

4a.

Figura 4. Anélise correlata da interface adesiva em MEV criada por Ambar (4a) e por Scotchbond 1XT (4b). A interface de uni@o criada por ambos os adesivos mostrou auséncia
de nanoinfiltragédo.

A andlise de espectroscopia micro-Raman da camada hibrida aplicada na
interface dentina/adesivo mostrou grau de conversao similar, apoiando a
hipétese de uma polimerizagao adequada para ambos os adesivos testados.
As imagens de MEV mostraram que o tecido dentindrio foi bem impregnado

por ambos os adesivos testados.
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

Este estudo investigou a resisténcia de unido, a ex-
pressao de nanoinfiltracdo e o grau de conversao de dois
adesivos de dois passos (condicionamento &cido total).
Os resultados indicam que, mesmo com menores resul-
tados de resisténcia de unido por microtragcdo observa-
dos pelo Ambar imediatamente apds a adesao, ambos 0s
adesivos testados mostraram resisténcia de uniao seme-
lhante apds o envelhecimento.

A andlise de espectroscopia micro-Raman da ca-
mada hibrida aplicada na interface dentina/adesivo mos-
trou grau de conversao similar, apoiando a hipotese de
uma polimerizacao adequada para ambos 0s adesivos
testados. As imagens de MEV mostraram que o tecido
dentinario foi bem impregnado por ambos os adesivos
testados.

Embora a literatura reporte que adesivos simplifica-
dos (ex.: condicionamento acido total de dois passos e
autocondicionantes de um passo) demonstrem GC mais
baixo e maior permeabilidade que adesivos nao simplifi-
cados (ex.: adesivos que usam condicionamento acido
total de trés passos e autocondicionantes de dois pas-
s0s),%1% este estudo in situ sugere que adesivos de dois
passos de condicionamento acido total tém comporta-
mento diferente dos adesivos simplificados anteriormente
mencionados quando aplicados em dentina humana. Os
resultados deste estudo demonstraram que ambos ade-

sivos de dois passos testados mostraram boa resisténcia
de unido, polimerizacéo e capacidade de impregnacao de
dentina.
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Opallis. Faz da sua restauracédo, uma obra de arte.

A aplicacédo de cores basicas de esmalte e dentina combinadas com cores -.‘
de efeito recriam o aspecto natural do dente, permitindo aos cirurgioes
dentistas reproduzir as restauracdes com maior estética e funcionalidade. -.
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Transformando sorrisos com a utilizacao de
resinas compostas

RELATO DE CASO

Dentes anteriores mal posicionados, manchados e com diastemas entre
si, podem comprometer a beleza de um sorriso. Independentemente do ca-
minho escolhido para restabelecer a forma, posicéo e cor dos dentes a serem
tratados, 0 conhecimento da anatomia e propor¢ao dental é fundamental para
o planejamento do caso. Além disso, € importante um planejamento prévio
com imagens computadorizadas, modelos encerados e guia de silicone.

Com a evolugédo dos sistemas adesivos e das resinas compostas, di-
versas situacdes clinicas que necessitava estética e /ou resisténcia, e que an-
tigamente s6 eram resolvidas com tratamentos protéticos invasivos aliados a
utilizacao de ceramicas; hoje podem ser solucionados perfeitamente com a
utilizacao de resinas compostas, com minimo ou nenhum desgaste dentario.

1. Enceramento de diagnostico.
2. Muralha com silicone.
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Além das excelentes propriedades 6ticas e fisicas
das resinas de Ultima geragao, a reducdo do numero de
sessodes clinicas e diminuicdo de custos ao paciente, sdo
vantagens suas, quando comparadas aos tratamentos
laboratoriais com ceramicas.

Este artigo relata o planejamento e a previsibilidade

de um caso clinico de restabelecimento do sorriso, de
forma natural e harménica, com a utilizacdo do sistema
adesivo Ambar (FGM) e da resina Opallis (FGM), onde ne-
nhum preparo dentario foi executado. Clareamento dos
elementos inferiores foi realizado em apenas 1 sesséo cli-

nica de 1 hora com o produto Blue Calcium 35% (FGM).

. Planejamento virtual mostrando a discrepancia de comprimento dos centrais.
. Planejamento virtual mostrando a discrepancia de comprimento dos laterias.
. Planejamento virtual final.

. Foto lateral direita inicial.

. Foto frontal inicial.

. Foto lateral esquerda.
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9. Asperizagao com disco FGM.

10. Acido fosférico 37%.

11. Condicionamento &cido por 1 minuto.

12. Sistema adesivo fotopolimerizavel.

13. Aplicagao do sistema adesivo.

14. Muralha recortada e posicionada.

15. Resinas Opallis utilizadas VL-DA1-T YELLOW-E BLEACH H-EA1.
16. VL-DA1-T YELLOW-E BLEACH H-EAT1.
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17. Resina VL - regido palatina.

18. Resina VL - regiao palatina.

19. Resina DA1 — mamelos dentinarios.
20. Resina T YELLOW - pigmentac&o.
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21
2
23. Resultado final imediato.

24. Discos de acabamento e polimento + pasta de polimento.
25. Disco de acabamento - maior granulagao.

. Resina EBLEACHH - pigmentacéao.
Resina EA1 — camada de cobertura.
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26. Disco de acabamento - média granulagéo.
27. Disco de acabamento - menor granulagao.
28. Disco de polimento + pasta.

~
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. Foto frontal final.

. Foto frontal final.

. Foto lateral direita final.

. Foto lateral esquerda final.

. Barreira de protegao gengival.

Aplicagao da barreira de protegao gengival.

. Fotopolimerizagé@o da barreira de protegao gengival.

119



(FGM)rews

pe— S e A s I

41, 42.

36-39. Material clareador — Blue Calcium 35%.
40. Aplicagao do produto clareador.
41-42. Afastador de labio.
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49.

43. Mudanca de coloragao do material clareador.

44. Finalizagao do clareamento.

45. Desensibilize.

46.-47 Aplicagao de desensibilizante por 10 minutos.
48. Clareamento finalizado.

49. Foto inicial.

50. Foto final.
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Simplificando a estratificacdo restauradora
dos dentes posteriores - Relato de caso

RESUMO

Com base em um caso clinico, os autores propdem-se a demonstrar
uma técnica simplificada de estratificacdo em resina composta para dentes
posteriores usando a resina Opallis (FGM). Duas cavidades restauradoras do
tipo Classe | apresentavam respectivamente, nos dentes 36 e 37, amalgama
e ionémero de vidro, que foram substituidas por resina composta. Foi utilizada
uma sequéncia de estratificacédo que consistiu de uma resina para simular a
dentina na caixa pulpar, recoberta por uma resina de esmalte, que, por fim,
foi recoberta por uma resina que modula o valor. Ambas as restauracdes de-
monstraram resultados satisfatorios do ponto de vista estético, o que valida a

técnica para uso rotineiro em clinica.

INTRODUCAO

A odontologia restauradora moderna esta centrada em conceitos que
envolvem a preservagéo da estrutura dental e na opcao por materiais e téc-
nicas restauradoras capazes de produzir comportamento semelhante ao dos
dentes naturais. A resina composta apresenta propriedades mecanicas pro-
ximas a da dentina, dentre as quais se podem destacar o médulo de elastici-
dade e a resiliéncia. Tais propriedades permitem que este material apresente
comportamento, em termos de deformacéo e absorcao de esforgos mastiga-
torios, semelhante ao tecido dentinario perdido. '

Além disso, a resina composta € capaz de se unir efetivamente aos te-
cidos dentais, por meio de sistemas adesivos e formacéo da camada hibrida,
de modo comparavel a que ocorre naturalmente na juncdo amelo-dentinaria.
Assim é possivel devolver ao dente restaurado um desempenho biomecani-
co semelhante do dente integro durante a funcdo mastigatéria.® Somado-se
aos fatores citados e a evolugéo nas propriedades estéticas que os materiais
restauradores diretos sofreram nos ultimos anos, podemos classificar a resina
composta como o material de eleicao para restaurar cavidades conservadoras
de dentes anteriores e posteriores.*
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A resina composta atual apresenta uma diversida-
de de saturagdes e translucidez que permite ao cirurgido
dentista obter estratificacdes muito semelhantes as pro-
duzidas pelo técnico com as ceramicas odontoldgicas.
Isso € necessario e gera resultados muito interessantes
em restauragdes anteriores, onde a incidéncia de luz so-
mada as diferentes nuances do substrato dentario exi-
gem tal aplicabilidade. Porém em dentes posteriores de-
vido as caracteristicas inerentes a regido acrescidas da
dificuldade técnica de se trabalhar neste campo exigem
uma simplificagcéo na técnica estratificada para otimiza-
¢ao dos resultados restauradores.

Diante disso, com base em um caso clinico de res-
tauracdes posteriores, propde-se demonstrar uma técni-
ca restauradora simplificada para a estratificacao de resi-
na em dentes posteriores.

RELATO DO CASO

Paciente C.G., 23 anos, procurou a Disciplina de
Clinica Integrada da Faculdade de Odontologia de Ara-
raquara (FOAr-UNESP) com queixa de sensibilidade a
doce no quarto quadrante. Apds analise clinica e radio-
grafica, constatou-se a presenca de uma restauracéo de
amalgama no dente 36 com sinais de infiltragéo e no
dente 37 uma restauragéo ionomeérica proveniente de
um capeamento pulpar indireto, ambos sem sintomato-
logia a estimulos. Portanto, prop6s-se a substituicao do
amalgama por resina composta, assim como, rebaixar
o material ionomérico do 37 e restaurar o dente com o
mesmo material (Fig. 1).
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Apds anestesia troncular e isolamento absoluto do
campo operatorio com grampo e dique de borracha, re-
movemos as restauragdes com uma ponta diamantada
em alta rotacdo 1014 sob abundante refrigeracao, sendo
que no dente 37 mantivemos parte do material como for-
ramento pulpar. Em seguida utilizamos uma fresa esférica
carbide 4 em baixa rotagao para remover o tecido cariado
e, apods, 0 mesmo recebeu limpeza com clorexidina 2%
(FGM) para inativar quaisquer resquicios de dentina con-
taminada (Fig. 2).

Para o dente 36 optou-se por realizar a protecao
dentinaria com a hibridizagdo do adesivo, visto que a
mesma foi classificada como rasa do ponto de vista clini-
co. Para tanto, em ambos os dentes foi realizado o condi-
cionamento com acido fosforico a 37% por 30 segundos
em esmalte e 15 segundos em dentina (Fig. 3) seguido de
lavagem abundante e secagem com leves jatos de ar. Na
sequéncia utilizamos novamente a clorexidina 2% (FGM)
por 60 segundos seguido de secagem suave, com intui-
to de reumidificar a dentina seca pelo condicionamento
e também para inativar as metaloproteinases dentinarias
que podem comprometer a longevidade da restauracao
pelo prejuizo que causam na deterioragao da camada hi-
brida.®

Na sequéncia utilizamos o adesivo Ambar (FGM),
aplicado em quatro camadas com brush sob esfregaco
na dentina e esmalte condicionado, secando suavemen-
te 0 mesmo com leves jatos de ar entre as aplicagbes
e polimerizando apenas a Ultima camada com aparelho
fotopolimerizador por 20 s (Fig. 4).
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1. Aspecto inicial das restauracdes de amalgama e ionémero de vidro nos dentes 36 e 37.

2. Dentes isolados e restauragdes removidas, mantendo o iondmero como forramento no dente 37 nas regides mais profundas.

3. Condicionamento &cido das cavidades preparadas com acido fosférico 37%.

4. Ap6s lavagem, secagem do acido, aplicagéo de clorexidina 2% (FGM), a aplicagédo do adesivo monocomponente ( Ambar, FGM) nas camadas de esmalte e dentina com brush.
5. Adaptacao da resina composta de dentina na cor DA2 (Opallis, FGM), deixando um volume maior nas vertentes que no centro da cavidade.

6. Adaptagao da resina composta de esmalte EA2 (Opallis , FGM) sobre a resina de dentina, delimitando os perimetros das cuspides e permitindo um espago de
aproximadamente 1 mm para Ultima camada.
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Selecionamos, entao, para ambos os dentes uma
resina de dentina (DA2, Opallis/FGM) que possuia a cor
mais compativel com a cor de fundo do preparo e que
possuia a opacidade suficiente para mascarar a dentina
reacional e a pigmentagao do améalgama no remanescen-
te dentario sadio. Foram aplicadas camadas de resina na
caixa pulpar de modo que recobrisse toda dentina ex-
posta e/ou material forrador de maneira abaulada e dei-
xando mais volume nas vertentes que no centro da caixa.
Fotopolimerizamos cada incremento por 60 segundos e
tomamos cuidado para nao unir varias paredes de um
s6 vez, prevenindo assim tensGes maiores entre material
restaurador e paredes cavitarias (Fig. 5).

Sobre a camada de resina de dentina utilizamos
uma resina de esmalte (EA2 Opallis/FGM). Onde foram
definidas as vertentes cuspideas, a resina foi sendo aco-
modada de maneira a recobrir toda restauracao, e re-
construindo todo o esmalte que é espesso nesta regido

e deixando em torno de Tmm em toda superficie oclusal
para o ultimo incremento (Fig. 6).

Nesta segunda camada, € mais importante delimi-
tar os perimetros das cuspides que serviréo de referéncia
para as camadas finais, sempre de acordo com as carac-
teristicas dos sulcos principais que s&o individuais para
cada dente.® Feito isso, pode-se utilizar de pigmentos nas
areas de sulco evidenciando estas regides.

No Ultimo incremento, utilizamos uma resina para
modular o valor da restauracéo (VM Opallis/FGM). Entéo
realizamos a escultura anatdbmica das vertentes e sulcos
procurando segmentar a reconstrucao das mesmas evi-
tando, assim, também tensdes desnecessarias durante a
fotopolimerizagcao. No final, recobrimos toda restauracao
com dlicerina gel e polimerizamos mais uma vez com in-
tuito de inibir a camada superficial exposta ao oxigénio, e
assim contribuir para manutencao da estética superficial
por mais tempo (Figs. 7-8).

7. Escultura final da restauragao com resina para modulacao de valor VM ( Opallis , FGM). Vista oclusal.
8. Escultura final vista vestibular.
9. Polimento final pds uma semana utilizando feltro impregnada com pasta diamantada (FGM).
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10. Vista oclusal final pés uma semana.
11. Foto inicial.

Na mesma sessao foram feitos os ajustes oclusais
e 0 acabamento da restauracdo com fresas multilami-
nadas em baixa rotagéo, na sessao seguinte demos o
polimento, utilizando o disco de feltro em baixa rotacao,
impregnado com pasta diamantada (FGM) mesclada com
6leo natural, seguido da utilizagédo de escova de borra-
cha impregnada com carbeto de silicio para o brilho final.
(Figs. 9-10).

DISCUSSAO
A incidéncia da luz € diferente nos dentes poste-
riores em relagdo aos anteriores, 0 que faz com que o
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mimetismo das restauragdes apresente caracteristicas in-

dividuais, sendo que nos dentes posteriores 0s aspectos
relacionados com o valor, opacidade e translucidez sao
mais importantes que as dimensodes de matiz e croma.®”

A dentina dos dentes posteriores também apre-
senta caracteristicas especificas, como alto grau de sa-
turag&o e maior opacidade. Portanto, nestas por¢des de
dentina perdida € natural utilizarmos resinas de menor
translucidez (A2 Dentina), compativeis com a cor da area.

Sabendo que os dentes posteriores possuem gran-
des espessuras de esmalte seria logico utilizar resinas que
reproduzam caracteristicas de alta translucidez visando

restaurar esta parte que é substancialmente perdida nas
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cavidades posteriores. No caso em questao, decidimos
reproduzir esta area perdida com espessuras suficientes
de resina para esmalte (A2 esmalte) recobertas com uma
resina para modular o valor na Ultima camada (VM, valor
médio).

Esta ultima camada deve levar em consideracao
que certas areas dos dentes posteriores possuem alta
translucidez (pontas de cuspides, cristas marginais
e vértices) e essas areas podem apresentar aspectos
esbranquicados ou acinzentados. Esses sdo fatores a
mais que devem ser considerados ao escolher entre
uma resina de alto, médio ou baixo valor, e assim, con-
seguir uma reproducao ética mais fiel das caracteristicas
do dente natural.

CONCLUSAO

Utilizando-se sequencialmente uma resina para
dentina, ou opaca, seguida de uma resina para esmalte
recoberta com uma resina para modular o valor, obtive-
mos restauracdes satisfatdrias do ponto de vista estético

em dentes posteriores.

REFERENCIAS

1. Anusavice KJ. Phillips’ Science of Dental Material. 11th ed. St. Louis:Saunders
Company;2009.

2. Stanford JW, Weigel KV, Paffenbarger GC, Sweeney WT. Compressive properties
of hard tooth tissues and some restorative materials. J Am Dent Assoc. 1960;
60:746-56.

3. Hirata,R. Tips: dicas em Odontologia Estética,Sdo Paulo: Artes Médicas, 2011,
576p.

4. Ferracane, J.L. Resin composite- State of the art. Dental Materials 27; 2011: 29-
38.

5. Boushell L. ,Swift E. Dentin Bonding: Matrix Metalloproteinases and clorexidine. J.
Est. Rest. Dent.2011;3(5): 347-352

6. Dietschi,D.Free hand bonding in the esthetic treatment of anterior teeth: creating
the illusion. J Esthet Dent. 1997;9(4):156-64.

7. Vanini L. Light and color in anterior composite restorations. Pract Periodomtics
Aesthet dent. 1996 Sep;8 (7): 673-82;quiz 684.

127

Opallisrow

www.fgm.ind.br

N = T o
Vocé merece. vy



+

_‘;* . A simplicidade
' que da resultado.

Excelente custo x beneficio.

contéem nanoparticulas

— sistema simplificado de cores
facil polimento e retencéo de brilho
indicada para dentes anteriores e posteriores

- Kit (5 Cores):EA2, EA3, EA3.5, EB2 e DA3 (Universal);

"_,..--' = - Refil (esmalte):EAL, EA2, EA3, EA3.5, EA4, EB1, EB2, EB3, EC2, EC3 e Incisal;

- Refil (dentina):DA1, DA2, DA3 (Universal), DA3.5, DB2.

www.fgm.ind.br

o 7 o |
Vocé merece. e |



Fabiano Araujo

Especialista, Mestre e Doutor em
Dentistica (UFSC)

Coordenador da Especializagao
Integrada em Prétese e Dentistica
da Universidade Tuiuti do Parana
(UTP)

Coordenador dos Cursos de
Odontologia Estética da ABO_Sao
José dos Pinhais

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

Professor do Aperfeicoamento em
Dentistica e Protese Estética da
ABO_SJP

fabianoaraujo_@hotmail.com

"l’}:- ' e 2=

Reestruturacao estética: obtendo
naturalidade utilizando a resina Llis

RELATO DO CASO

O caso de uma jovem paciente, 20 anos de idade, com incisivo central
superior fraturado e levemente escurecido por trauma e restauracéo nitida-
mente em desacordo com suas exigéncias estéticas ilustra este relato (Fig.1a).
O dente apresentava vitalidade pulpar e, além da cor discrepante, tinha péssi-
ma estética, com falta de material, mesmo ja tendo recebido dois tratamentos
restauradores prévios (Figs.1b-1f). Os demais dentes estavam satisfatérios,
porém amarelados.

A descoloracao presente foi tratada com clareamento caseiro com pero-
xido de carbamida a 10% (Whiteness Perfect, FGM) por 20 dias. A cor obtida
igualou as tonalidades da arcada. A seguir, resina composta foi acrescentada
ao dente 21, restaurando provisoriamente a anatomia palatina e incisal e per-

mitindo a moldagem com silicona para obtencéo de uma matriz para insercao

da resina palatina (Fig.2).

1a. Aspecto inicial do sorriso.
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A restauracao foi executada seguindo um protoco-
lo clinico determinado: condicionamento acido total com
gel de é&cido fosférico a 37% por 30s em esmalte e 15s
em dentina, lavagem pelo mesmo tempo, secagem suave
com jato de ar e papel absorvente, aplicagao do sistema
adesivo (Ambar, FGM) de acordo com as recomendacdes
do fabricante e fotopolimerizagéo por 20s. Utilizando uma
espatula, preencheu-se a guia de silicona com resina Llis
transllcida Incisal, reproduzindo a espessura do esmalte
palatino. Levando a matriz de encontro aos dentes, pro-

moveu-se a fotopolimerizagdo da camada por vestibular
(Fig.3). Apds remover a matriz, pode-se verificar o con-
torno conseguido. A seguir, com resina Llis opaca DA2
iniciou-se a reproducédo da porcao de dentina, masca-
rando levemente a regido da fratura. Tonalidades decres-
centes foram aplicadas sucessivamente (resina Llis opaca
DA1), partindo da linha de fratura até proximo ao bordo
incisal, reproduzindo a dentina e seus mamelos. Corante
branco e resina Llis EA1 foram aplicados para mimetizar
pequenas hipoplasias dos dentes vizinhos (Fig.4). No bor-

1b a 1f. Detalhes da desarmonia estética presente, sob diversos angulos.
2. Matriz de silicona para insercéo da resina palatina.
3. Fotopolimerizagao da primeira camada de resina.
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do incisal, um filete da resina Llis opaca DA2 foi inserido,
conferindo um halo opaco ao dente. O terco incisal foi
preenchido com resina transltcida Incisal (Fig.5), seguida
da aplicacéo de resina Llis EB1 transltcida, conferindo
alto valor e naturalidade ao esmalte artificial. Acabamento
inicial foi realizado e a paciente dispensada.

No retorno, procedeu-se a texturizacao da super-
ficie e seu polimento final (Figs.6a-6¢). A caracterizagéo
foi realizada com pontas diamantadas extrafinas e o poli-
mento com lixas, discos abrasivos (Diamond PRO, FGM)

e pasta diamantada (Diamond Excel, FGM) com discos
de feltro (Diamond Flex, FGM). Ao final desta etapa foi
possivel observar a excelente estética obtida com as re-
sinas utilizadas (Figs.7a-7c), sendo necessarias apenas
orientagdes de alimentacdo e higienizagao por parte do
paciente, além da confeccdo de uma placa de protecéo
para os dentes anteriores.

4. Corante branco e resina EA1 aplicados para caracterizar os mamelos dentinarios.
5. Terco incisal preenchido com resina transltcida Incisal.

6a-6¢. Definigdo da area de espelho, texturizagao e polimento final.

7a-7c. Detalhes da excelente estética obtida e cores de resinas utilizadas.

8. Aspecto inicial do sorriso.
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Deatalhes da estética

restauradora A0S

Detalhes

da Culinaria

Em nosso dia a dia, observamos que muitos profissionais dentistas se apegam em outras atividades -

hobbies - para fugir da rotina de trabalho e aos poucos descobrimos algumas curiosidades particulares

que sdo surpreendentes. Nesta edi¢do, conversamos com o Dr. José Carlos Garofalo*, especialista em

Odontologia Restauradora e Estética, que nos conta de uma forma descontraida a sua trajetéria como

dentista/professor, até sua descoberta pelos dotes culindrios.

FALE UM POUCO DE SUA TRAJETORIA ATE CHEGAR NA
ODONTOLOGIA.

Na verdade, minha vida toda esteve ligada a Odon-
tologia. Meu pai tinha um pequeno laboratério de protese
ejaaos 11 anos de idade comecei a frequentar este labo-
ratério, fazendo servigos de office boy e também apren-
dendo servicos basicos de um laboratério nos anos 70
como incluséo de padrées de cera para fundicdo, mon-
tagens de dentes para proteses totais, enceramento para
coroas e restauracdes metdlicas fundidas. Trabalhava no
laboratério em periodo parcial, a0 mesmo tempo em que
fazia minha formacao tradicional nos antigos ginasio e co-
legial. Trabalhei no laboratdrio até meus 16 anos, quando
0 curso colegial em periodo integral passou a impedir a
continuidade desta atividade.

POR QUAL MOTIVO O DR. ESCOLHEU A ODONTOLOGIA
COMO PROFISSAO?

Trabalhando no laboratério de meu pai, tive a opor-
tunidade de conhecer, conviver e frequentar os consulto-
rios de grandes nomes da Odontologia da época, alguns
que mais tarde se tornariam meus professores. Dentre
eles, Gilberto Marcucci, Walter Genovese, Antonio Rodri-
gues, Antonio Fernando Tomazzi. Conheci também ainda
adolescente o Prof. José Luiz Lages Marques. O trabalho
no laboratério e o exemplo destes profissionais certa-
mente foram meus grandes motivadores para escolher a

Odontologia como opcao de carreira.
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QUAIS FORAM OS PRINCIPAIS TROPECOS DURANTE A
TRAJETORIA?

Nao sei se posso dizer que minha trajetdria teve
tropecos. Teve sim dificuldades, muitas dificuldades, obs-
taculos que foram sempre vencidos e que me ajudaram
a ser o profissional que sou hoje. Tem sido uma carreira
construida degrau a degrau. E olha que esta escada é
bem longa. Apesar de ter pai protético, o comeco foi difi-
cil. Logo que me formei, arrendei um pequeno consultério
popular no centro de Sao Paulo e arrumei um emprego
numa clinica como plantonista onde duas vezes por se-
mana trabalhava das nove da noite as 8 da manha. E de
14, ia direto para meu consultério arrendado. Essa toada
se estendeu por 4 anos, até as vésperas do nascimento
de minha filha, quando decidi largar os plantdes para fi-
car mais tempo e mais perto da minha recém montada
familia. La se vao 25 anos de formado, e ao longo destes
anos fui algando vbos mais altos e que até aqui sempre
me trouxeram uma enorme satisfagdo e nenhum arrepen-

dimento pela escolha da Odontologia como profisséo.

QUAIS FORAM AS MAIORES CONQUISTAS COM A PRO-
FISSAO?

Indiscutivelmente a maior conquista com a profissao
€ o reconhecimento como profissional ético, responsavel
e que trabalha visando ndo s6 o crescimento financei-
ro, mas também a manutencao do bom nome de nos-

sa profisséo. Ser um nome de referéncia na Odontologia



brasileira ¢ sem sombra de dlvidas uma conquista que
vai muito além das minhas expectativas e pretensdes du-
rante minha formacao académica. Ter o reconhecimento
de meus pacientes, meus alunos, de meus colegas pro-
fessores e das empresas do mercado odontolégico € o
grande prémio de minha carreira e tem sido um grande
fator de motivacao profissional.

SABEMOS DE SEU MAIOR HOBBY, O DE COZINHAR,
COMO COMEGCOU?

Na verdade o meu grande hobby, quase um vicio,
Sa0 0s esportes, quer seja como praticante, quer seja
como apreciador. Sempre fiz atividade fisica de compe-
ticdo e ja pratiquei basquete, volei, handebol, futebol,
atletismo, especialmente até o final da faculdade. Hoje, ja
mais velho e com 0s compromissos impostos pela profis-
sa0, o0 ténis e as corridas de rua sao minhas atividades de
eleicdo. Quanto a culinaria, esta no sangue e na historia
familiar. Minha familia € de origem italiana. Cresci vendo
minha méae, avoé e bisavé criando e reproduzindo pratos
fantasticos. E a comida sempre foi o fator agregador da
familia nas festas e nos finais de semana. Era em torno
das pastas e das polentas que manifestavamos nosso
afeto e nossas paixdes. Para completar o quadro, minha
esposa ¢é filha de gregos. Uma cultura com igual paixao
pela boa mesa. O cenario das festas e finais de semana é
0 mesmo. S6 aumentaram as opgodes de cardapio. Minha
sogra também cozinha divinamente, o que fez com que

filhos e netos recebessem dos dois lados da familia, a
cultura da apologia a boa comida. Italianos e gregos jun-
tos: quando nao estamos comendo, estamos pensando
no que iremos comer. A gastronomia e a culinaria, como
hobby, entraram na minha vida mais recentemente. Ha
alguns anos, fui com um grande amigo de infancia e hoje
colega de profissdo, Arnaldo Gondo, fazer um curso de

culinéria japonesa. Pura farra e diversao. Mas gostei da
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brincadeira e me arrisquei nesta requintada e meticulosa
culinaria. Dos sushis e sashimis para a culinaria ocidental
foi um pulo. Comecei arriscando o basico das pastas e
risotos apenas para minha esposa e filhos, depois para
uma parte maior da familia nos almogos de domingo. A
medida que os pratos iam dando certo, aumentava meu
interesse para conhecer técnicas e novos pratos. Tornei-
-me um assiduo telespectador de programas de culina-
ria e colecionador de receitas coletadas em livros, sites e
programas sobre o assunto. E um universo muito rico e
que permite infindaveis combinacgdes e variacoes, prin-
cipalmente para quem tem prazer em descobrir novos
sabores e provar novas possibilidades.

QUAIS SAO OS PRAZERES DESTE HOBBY?

A gastronomia é um hobby muito eclético e demo-
cratico. O prazer de comer esta presente tanto num prato
da mais sofisticada culinaria de bistrot francés como num
arroz fresquinho coroado por um ovo frito com a gema
deliciosamente mole. E tdo prazeroso recordar de um
determinado prato degustado numa viagem marcante,
quanto lembrar-se do sabor aconchegante do tempero
da mée ou da avo vivenciado na infancia. Tem a ver mui-
to com estado de espirito, momentos de nossas vidas,
presenca de pessoas marcantes em nossa existéncia. E
eu nao abro mao deste ecletismo. As vezes me permito
escolher ingredientes requintados, como para fazer um
prato de lagosta para o aniversario de minha filha e ou-
tras vezes abro a geladeira e busco aquilo que tiver para
transformar em risotos de ultima hora. Tem também o
prazer da novidade, do experimento, da combinacéo de
temperos, do poér-se a prova, do tentar fazer igual a este
ou aquele famoso chef. Mas o grande prazer de cozinhar
¢é dividir o produto final com quem a gente gosta. Nada

COMO reunir pessoas queridas e poder oferecer a elas um

pouco do nosso trabalho, da nossa paixao. Sdo momen-
tos Unicos e que em casa procuramos repetir sempre.
Estar com quem se gosta em torno de uma boa comida,

um bom vinho, é muito revigorante.

CONSEGUE ASSOCIAR ALGUMAS EMOGOES DA SUA
PROFISSAO COM O DE SEU HOBBY?

Sim, muitas. Minha area de atuacéo é a Odontolo-
gia restauradora Estética. Requer preciosismo, atencao,
observagéo de detalhes, capricho, harmonia, técnica
apurada, tal qual a gastronomia. Em ambas, a satisfa-
¢ao dos “clientes” é o grande objetivo. Tornar a satisfacao
também em algo surpreendente, € um grande desafio.
Acho que minha profissdo e meu hobby, exigem de mim

as mesmas qualidades.

QUAL E SEU MAIOR SONHO?

Bem, relacionado a gastronomia, meus grandes so-
nhos s&o poder viajar e apreciar os sabores de grandes
cozinhas. Se possivel investir um bom tempo em cursos
para aprimorar meus conhecimentos e conhecer de forma
profissional aquilo que hoje fagco de forma absolutamen-
te amadora e intuitiva. Italia e Franga logicamente fazem
parte deste roteiro, mas ha um lugar especial guardado
para o turismo gastrondmico asiatico, particularmente
China e Tailandia. Como objetivo de vida, 0 que quero é
poder viver muitos e muitos anos com a chama do fogao
acesa, e minha familia e amigos em volta da mesa com
0s pratos que cozinho. Muitos causos e muitas risadas
certamente.

DEPOIS DE COLOCAR AGUA NA BOCA, O DR. GAROFALO
NOS PRESENTEOU COM UMA DAS SUAS RECEITAS PRE-
FERIDAS. ANOTE E BOM APETITE!

“E tao prazeroso recordar de um determinado prato degustado
numa viagem marcante, quanto lembrar-se do sabor
aconchegante do tempero da mae ou da avé vivenciado na
infancia. Tem a ver muito com estado de espirito, momentos
de nossas vidas, presenca de pessoas marcantes em nossa

existéncia’
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Harmonizagao do sorriso com cimentagao
de facetas: avaliacao apos 4 anos

RELATO DE CASO

Laminados ceramicos apresentam uma solugao extremamente satisfa-
toria para solucionar problemas estéticos amplos. O sucesso do tratamento
inicia-se com o correto planejamento e o entendimento por parte do paciente
do plano de trabalho proposto. De extrema importancia também é a técnica
de preparo, a escolha do material assim como o laboratério responsavel pela

execugao dos laminados.

1. Situagao clinica inicial demonstrando restauragdes anteriores com anatomia, textura e vedamento marginal

insatisfatorios.

2. Situag&o clinica intra-bucal.

3. Profilaxia prévia ao inicio do clareamento.

4. Clareamento sendo realizado com Whiteness HP. Foram realizadas 3 aplicagcdes consecutivas e foram utilizadas
mais 3 seringas de Whiteness Perfect a 10%.
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Neste caso apresentado aqui, uma paciente do gé-
nero feminino de 54 anos solicitou uma melhoria no sor-
riso, sendo que apds uma avaliagéo clinica e radiografica
foi sugerido facetas de 14 a 24, exceto no 23 aonde foi
indicado uma coroa de porcelana pura. Previamente ao

inicio dos trabalhos clinicos foi realizado um enceramento

diagndstico para facilitar a confecgéo dos preparos, me-
lhorar a visualizacdo por parte da paciente do tratamento
a ser realizado e possibilitar que os provisoérios sejam rea-
lizados de uma maneira muita parecida com o tratamento
definitivo. Também foi planejada a realizacdo de clarea-

mento prévio nas arcadas superior e inferior.

5. Apos o final do clareamento, um polimento e um recontorno cosmético dos dentes anteriores foi realizado, principalmente na regido das ameias.

6. Clinicamente pode ser observado que ndo hé espaco para a papila o que comprometeria uma adequada composicéo do sorriso. Com uma tira de lixa para composito, a

ameia € aberta cuidadosamente para néo abrir o ponto de contato.
7. Allixa para polimento foi utilizada em todos os incisivos.
8. A regido da embrasura também foi melhorada.

9. Situagdo clinica imediatamente apds o término do recontorno cosmético e polimento.
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10. Apods 30 dias foi iniciado o trabalho de facetamento dos dentes.

11. Intra-bucalmente pode ser observado uma grande melhora na regi@o papilar.

12. Em uma fotografia com melhor contraste ainda podemos verificar a inadequagao das restauragdes anteriores.

13. Foi realizado um enceramento diagndstico para facilitar a confecgéo dos preparos, melhorar o entendimento por parte da paciente do tratamento a ser realizado e possibilitar
que os provisérios sejam realizados de uma maneira muita parecida com o tratamento definitivo.

14. Uma primeira moldagem do enceramento foi feita com o intuito de facilitar o preparo dos elementos a serem facetados.

15. Os preparos foram realizados com uma broca 2135.

16. Canaletas de orientacé@o na face vestibular foram feitas para facilitar a confecgao dos preparos.

17. As inclinagbes da face vestibular foram seguidas durante a confec¢é@o dos preparos.
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18. As canaletas foram demarcadas com uma broca 2135.

19. O desgaste foi orientado com a moldagem prévia do enceramento diagndstico.

20. Para melhorar a estabilidade da faceta e a situagao estética, a regiao incisal foi desgastada. Como comparagéo o dente 21 ainda nao foi desgastado.
21. O desgaste incisal foi realizado também com uma broca 2135, seguindo uma inclinagdo de 45 graus em relagao ao longo eixo do dente.

22. Com a moldagem do enceramento a quantidade de desgaste pode ser conferida e regularizada.

283. Desgastes realizados necessitando apenas de acabamento e polimento dos preparos.

24. As bordas dos preparos foram arredondadas e prismas de esmalte sem suporte foram removidos.

25. O ponto de contato foi aberto com um tira de lixa metalica.
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Polimento foi realizado com brocas de granulagéo fina e discos Diamond Pro (FGM).

Preparos prontos para serem moldados.

Segunda moldagem do enceramento para poder facilitar a confecgdo das facetas provisoérias.

Insergao do material para confecgéo dos provisorios dentro da moldagem feita do enceramento diagnostico.

Molde do enceramento diagnéstico levado na boca para confecgao dos provisérios.

. Sorriso com 0s provisérios em posigao.

Situagao intra-bucal imediatamente ap6s a remogao do molde. Ainda néo foi feito o acabamento dos provisorios.

Modelo de gesso com as pegas de Emax prontas.
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34. Visdo por incisal da pegas prontas.

35-37. Visao aproximada das pegas de porcelana Emax.
38-41. Pegas de Emax fora do modelo de gesso.
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4
43. Visdo dos provisorios intra-bucalmente antes da cimentacé@o da pecas.
4
4
4
4
48. Comparagé&o entre uma faceta condicionada e outra nao.

N

Sorriso com 0s provisérios antes da cimentagéo das pegas.

e

Facetas de Emax sendo testadas antes da cimentacao.

o

Condac Porcelana (FGM) utilizado para condicionamento interno das pegas.

I

Condac Porcelana (FGM) sendo aplicado na parte interna da faceta.

Ry

. Aspecto interno da faceta apds condicionamento.

49. Isolamento do campo operatério para a cimentagéo.
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0. Profilaxia dos preparos.

(&)

1. Condac 37 (FGM) aplicado na regido direita da arcada superior.

an

2. Controle da umidade apds a aplicacao do Condac 37.

53. Primer sendo aplicado com um Cavibrush (FGM).

54. Adesivo sendo aplicado com um Cavibrush.

55. Fotopolimerizagao do sistema adesivo.

56. Apos a fotopolimerizag@o dos preparos, o silano Prosil (FGM) € aplicado na parte interna das facetas.
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57-59. Sequiéncia de aplicagao do silano Prosil na faceta.

60. Cimento Allcem cor A2 selecionado para cimentacéo das facetas.
61. Cimento Allcem sendo levado ao interior da faceta.

62-63. Faceta sendo levada em posicao para a cimentagao.

64. Remogao dos excessos de cimento.

65. Lado direito cimentado.
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66.

6

A

7
7
7

W N =

Faceta do elemento 21 sendo inserido.

. Faceta do dente 22 sendo inserida imediatamente ap6s a insercéo da faceta do 21.
68.
69.
70.

Facetas dos elementos 21 e 22 j& posicionadas.
Remocao dos excessos de cimento dos dentes 21 e 22.

Cimento Allcem sendo inserido no interior da coroa do 23.

. Coroa do 23 sendo inserida no preparo.
. Coroa do 23 sendo pressionada no preparo.
. Fotopolimerizagao dos elementos do lado esquerdo.
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82.

74-75. Facetas cimentadas.

76-77. Situacéo final apds 1 semana da cimentacao das pecas de porcelana.
78. Vista aproximada dos incisivos apos a cimentagao.

79. Sorriso final apés a cimentagao das pegas de porcelana.

80-83. Sorriso final apds a cimentagédo das pecas de porcelana.




88.

84-85. Fotos finais de rosto da paciente.
86-88. Controle apds 4 anos.
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Design e Eficiéncia aliados a perfeita adaptacao.

White Post € um pino de fibra de vidro de Alta Resisténcia
Mecanica que atua como reforco intrarradicular e promove
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Pino de fibra de vidro anatdémico apos
retratamento endodoéntico — Blindagem
coronaria

RESUMO

Retentores intrarradiculares sdo frequentemente utilizados em dentes
tratados endodonticamente que sofreram perda excessiva de estrutura co-
ronaria. O objetivo deste relato € demonstrar um tratamento no qual houve
reintervencéo endodbntica no elemento 11 que encontrava-se escurecido e
selamento coronario imediato através da confeccdo de pino de fibra de vi-
dro modelado com resina composta. Descrevendo a técnica empregada para

cada procedimento realizado.

INTRODUCAO

O retratamento endoddntico ndo cirdrgico, tem como objetivo, o acesso
a camara pulpar e a remogao de materiais do espaco de canais radiculares e,
se presente, promover o reparo de lesdes de origem patoldgica ou iatrogénica.
A técnica consiste em promover uma eficaz desinfeccéo dos canais radicu-
lares através de um novo tratamento, obturagéo hermética tridimensional, e
impedir a re-infeccéo através de uma restauracao coronaria.’

O correto selamento do elemento dental apds o tratamento endodbntico
possui essencial importancia no reparo dos tecidos perirradiculares, este pro-
cedimento consiste na realizacao de uma restauracao adequada, devolugao
da funcéo e da estética, protecao do remanescente dental e prevencéo de
uma possivel infiltracdo coronaria e posterior contaminagéo bacteriana.?®

Retentores intrarradiculares séo frequentemente utilizados em dentes
tratados endodonticamente que sofreram perda excessiva de estrutura coro-
naria. A escolha dos materiais utilizados na restauracéo de dentes tratados
endodonticamente mudou desde a utilizacao exclusiva de materiais muito ri-
gidos (ago inoxidavel, ouro e didxido de zirconia) a materiais que apresentam
caracteristicas mecéanicas que mais se assemelham a dentina (resinas com-
postas e pinos de fibra).*

A selecao do material a ser utilizado na confeccao do retentor intrarra-
dicular é fundamental para o sucesso na restauragéo de dentes tratados en-

dodonticamente. Em raizes fragilizadas a selecéo do material deve ser mais

154



criteriosa, nestes casos o elo mais fraco sdo as paredes
radiculares, e a sua protegao é almejada. O material ide-
al deve ser satisfatoriamente elastico para se deformar e
até mesmo ir a ruptura, antes de danificar o remanescente
dental. O desejavel &€ que o pino e o dente atuem como
um corpo Unico, para isso é necessario que o material res-
taurador tenha caracteristicas mecanicas semelhantes as
da dentina, boa adaptagéo e unido adesiva entre eles.®®
Neste contexto os pinos de fibra de vidro possuem van-
tagem em relagéo aos nucleos metalicos fundidos, pois
possuem maodulo de elasticidade de 45 (GPa)” enquanto
0s pinos metdlicos ( liga de niquel cromo ) possuem modu-
lo de elasticidade de 210 (GPa) e a dentina de 18,6 (GPa).®

O objetivo deste relato € demonstrar um tratamen-
to no qual houve reintervencéo endodéntica e selamento
coronario imediato através da confecgao de pino de fibra

de vidro modelado com resina composta.

REVISAO DE LITERATURA

A maioria dos fatores de insucesso associados aos
tratamentos endodénticos iniciais ocorrem quando a in-
fecgdo primaria intrarradicular ndo pode ser prevenida
ou eliminada. Problemas técnicos decorrentes da falta
de aderéncia a protocolos de tratamento amplamente
aceitos pela especialidade estao associados a infeccao
intra-canal e incluem: controle asséptico inadequado do
campo operatério, cavidades de acesso defeituosas, ndo
localizacao de canais, limpeza e modelagem insuficientes
dos canais e falhas na obturacao e restauracao que facili-
tam a recontaminacéo via infiltragcéo coronaria.®

As causas de fracasso dos dentes endodontica-
mente tratados podem ser classificadas em trés catego-
rias: protética, periodontal e endodéntica. Vire® em um
trabalho com 116 dentes extraidos concluiu que 59.4%
dos fracassos foram de origem protética, 32% de origem
periodontal e apenas 8.6% das causas de fracasso foram
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classificadas como de origem endodoéntica.

Imura et al.,’® em 2007, avaliaram o resultado do
tratamento endodéntico inicial e retratamento nao cirdrgi-
co realizado por um especialista em endodontia em seu
escritério particular. Um total de 2000 dentes foram exa-
minados clinico e radiograficamente, os resultados foram
analisados estatisticamente pelo teste Exato de Pearson
ou Fisher e regressao logistica multivariada. A andlise
multivariada avaliou associagdes conjuntas entre varios
fatores e revelou que dentes sem restauracao definitiva
podem influenciar negativamente no indice de sucesso
do tratamento endoddntico.

QOutro estudo investigou a relacdo de sucesso e
fracasso entre a presenca da restauracdo coronaria e o
tratamento endodoéntico. Foi realizado um estudo com
200 dentes tratados endodonticamente. As proservacoes
foram realizadas apds 3.5 e 4.5 anos apds o tratamento
endodontico inicial. Os resultados mostraram que dentes
com restauracdes coronarias definitivas proporcionaram
um indice de sucesso de 80%, e dentes desprovidos de
restauracéo apresentaram um indice de sucesso de 60%. "

Grandini et al.,'? 20083 realizou um relato de caso
clinico no qual foi apresentado a combinagao de um pino
de fibra de vidro com um cimento resinoso de cura dual.
Foi realizado um pino anatdmico reembasado com resina
composta, foi alcangado um ajuste do pino as paredes
do canal radicular, reduzindo assim a linha de cimentacao
entre retentor intarrradicular e parede dentinaria.

Clavijo et al.,'® (2008) realizaram um relato de caso
clinico utilizando a técnica do pino anatémico indireto de
fibra de vidro, no qual foi descrito uma alternativa para re-
abilitar dentes tratados enododonticamente com extensa
perda coronaria, devido ao comportamento biomecanico
deste material ser semelhante ao da dentina. Segundo
Clavijo'* (2006) a restauracdo com este material torna mi-
nimo o risco de fraturas radiculares irreversiveis.
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RELATO DE CASO CLiNICO

Paciente género masculino 32 anos procurou tra-
tamento odontoldgico com queixa estética relatando que
gostaria de realizar um tratamento no dente 11 que se
encontrava muito escurecido (Fig. 1). Apds anamnese,
avaliagéo clinica e radiografica chegou-se ao seguin-
te diagnostico: Dente 11: Tratamento endoddntico com
coroa escurecida e restaurada em resina composta. O
paciente relatou que o tratamento endodoéntico inicial (Fig.
2) foi realizado ha 15 anos devido a um abscesso dental
associado ao elemento 11.

Através do exame clinico inicial observou-se que o
paciente possuia boa higiene bucal e n&o tinha sinais de
gengivite e/ou doenca periodontal. Como plano de trata-
mento optou-se por retratamento endoddntico do dente
11 e confeccdo de pino anatdmico imediatamente apds
o retratamento endoddntico e confecgéo de provisério no
elemento 11.

Antes de iniciar o procedimento endodéntico, o
dente 11 foi preparado e foi confeccionado um provisoério

(Fig. 3). Para a realizacdo do tratamento endodéntico o

1. Aspecto inicial.

2. Radiografia inicial.

3. Provisério confeccionado antes do tratamento.
4, Remogao do provisorio.

5. Dente 11 apds remogao do provisorio.



provisorio foi removido (Fig. 4 e 5) e realizou-se isolamen-
to absoluto a distancia para ndo agredir a gengiva do ele-
mento 11 (Fig. 6 e 7).

A remocao do material obturador foi realizada com
auxilio de brocas tipo largo #2, gatttes: #4 #3 e #2 (Fig.
8) e limas manuais (Fig. 9). Foi utilizado soro fisiolégico
como substancia irrigadora e clorexidina gel 2% como
substancia quimica auxiliar para o retratamento endoddn-
tico. Apds a desobturagéo, o canal radicular foi preparado
com a técnica da FOP-UNICAMP com paténcia e am-

6. Isolamento absoluto a distancia.

7. Isolamento absoluto a distancia vista oclusal.
8. Remogao da guta percha.

9. Retratamento endodontico.

pliacdo foraminal. A camada de smear layer foi removida
com EDTA 17%, foi realizado irrigagéo final com soro fi-
sioldgico. Procedeu-se a prova do cone (Figs.10 e 11) e
obturacdo endodéntica com cimento resinoso a base de
hidroxido de calcio, cone Unico de guta percha e termo
ativagdo com onda continua de condensacéo (Fig. 12)
Apos o retratamento endoddntico do dente 11 (Fig. 13)
inciou-se a confeccao do pino modelado segundo proto-
colo relatado por Grandini et al 2003 e Clavijo, VGR. et al
2006,2008,2009.
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Preparo do Conduto radicular:

As paredes internas do remanescente radicular fo- do conduto. O pino de fibra de vidro White Post DC n° 3
ram regularizadas com a broca do sistema de pinos de (Fig. 16) foi introduzido no conduto (Fig.17) para verifica-
fibra de vidro White Post DC (FGM, Brasil) n° 3 (Figs. 14 e céo da adaptacéo do pino a extremidade final do preparo
15), para evitar retencdes que impedissem a modelagem radicular através de uma radiografia periapical (Fig. 18).

11.
13.
13. Obturagéo dente 11.

l ’. 3
14. Broca do sistema de pinos de fibra de vidro White Post DC (FGM, Brasil) n°® 3.

15. Regularizando as paredes do conduto radicular com a broca do sistema de pinos de fibra de vidro White Post DC (FGM, Brasil) n° 3.

10. Prova do cone.
11. Radiografia periapical da prova do cone.

12. Termo ativagdo com onda continua de condensagao.

158



Confecc¢ao do pino anatomico:

O tratamento da superficie do pino de fibra de vi- gem, aplicacao de silano (Fig. 21) por 1 minuto, aplicacdo
dro foi realizado previamente com é&cido fosférico a 37% do adesivo (Fig. 22), remogéao dos excessos com jato de
(Condac 37- FGM, Brasil) (Fig. 19) por 60 segundos, lava- ar (Fig.23) e fotopolimerizacdo por 40 segundos (Fig.24)

gem em agua corrente (Fig. 20) por 30 segundos, seca- Realizou-se o isolamento do remanescente radicular

20. 23.

16. Pino de fibra de vidro White Post DC n° 3.

17. Prova do pino.

18. Radiografia periapical da prova do pino.

19. Tratamento da superficie do pino de fibra de vidro com &cido fosférico a 37%.
20. Lavagem do pino de fibra de vidro em agua corrente.

21. Aplicacéo de silano no pino de fibra de vidro.

22. Aplicacao do adesivo no pino de fibra de vidro.

283. Jato de ar no pino de fibra de vidro.

24. Fotopolimerizagao do pino de fibra de vidro.
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com gel a base de natrosol (Fig. 25), uma porcao de resina
composta microhibrida (Opallis — FGM, Brasil) foi mode-
lada ao pino com auxilio dos dedos e o conjunto resina
composta sem fotoativacao + pino de fibra de vidro foi in-
serido no conduto radicular (Fig. 26), os excessos foram
removidos com auxilio de uma espatula (Figs. 27 e 28). O
conjunto foi fotoativado por 10 segundos (Fig.29). O pino
anatémico foi removido (Figs. 30 e 31) cuidadosamente e
completou-se a fotoativagéo por mais 60 segundos fora

do canal radicular (Fig. 32). Com uma ponta diamantada

30.

2

26. Resina composta + pino de fibra de vidro sendo inserido no conduto radicular.

a

Isolamento do remanescente radicular com gel a base de natrosol.

27. Remogao do excesso de resina com auxilio de uma espatula.
28. Apos a remocao do excesso de resina composta.

29. Fotoativagao por 10 segundos.

30. Remogao do pino anatébmico.

3

. Remocéo do pino anatémico.

em multiplicador de velocidade, a superficie de resina com-
posta foi asperizada suavemente para remocao de possi-
veis distor¢des apds a fotopolimerizagéo. O conjunto foi
reinserido, verificando a adaptagéo do mesmo, finalizando
assim a confecc¢ao do pino anatémico (Fig. 33).

O tratamento da superficie do pino anatdbmico (Fig.
34) foi realizado com é&cido fosférico a 37% (Condac 37-
FGM, Brasil) por 60 segundos (Fig. 35), lavagem com
agua (Fig. 36) por 30 segundos, secagem, aplicacdo de
silano por 1minuto, adesivo (Fig. 37) e fotopolimerizacdo



por 40 segundos. Na seqUiéncia, realizou-se assepsia do
canal radicular com clorexidina a 2% por 1 min, seguido

de lavagem e secagem.

Cimentacao do pino anatémico:

O conduto radicular foi tratado com acido fosfori-
co a 37 % (Condac 37- FGM, Brasil) por 15 segundos,
seguido de lavagem com agua e secagem Com cones
de papel absorvente. Aplicacdo do primer com micropin-

cel, leve jato de ar para remogao dos excessos € espera

de 20 segundos. Aplicacdo de adesivo com micropincel,
remocao de excessos com cone de papel absorvente,
jato de ar para evaporagéo do solvente e fotopolimeriza-
¢éo por 40 segundos. O cimento resinoso AllCem (FGM,
Brasil) de presa dual foi inserido no interior do conduto
radicular e uma camada foi aplicada ao pino e inserido
no conduto radicular (Fig. 38) . Os excessos foram re-
movidos com um pincel (Fig. 39) e sonda exploradora e
foi realizado fotopolimerazacao por 60 segundos na face

vestibular e 60 segundos na face lingual.

32. Fotoativagéo do pino anatémico por 60 segundos fora do canal radicular.

33. Pino anatémico finalizado.

34. Pino anatémico.

35. Tratamento da superficie do pino anatémico com écido fosférico a 37%.
36. Lavagem do pino anatébmico em agua corrente.

37. Aplicagdo adesivo no pino anatémico.
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Reconstrucao da Parte coronaria

A confecgéo da porgédo coronaria do pino anat6-

mico iniciou-se segundo o protocolo: aplicacao de acido
fosférico a 37% (Condac 37- FGM, Brasil) por 60 segun-
dos (Fig. 40), lavagem com jato de agua (Fig. 41), seca-

gem, aplicagéo do adesivo (Fig. 42) e fotoativagao por 40
segundos (Fig. 43).

A seguir, foi inserida a resina composta Opallis
(FGM, Brasil) para confeccéo do preenchimento da parte

coronaria (Fig. 44) e fotopolimerizagdo por 40 segundos

3
39. Remocéao do excesso de cimento resinoso com um pincel.
4
4
4

43. Fotoativagéo por 40 segundos.

@

. Cimentacgéo do pino anatémico no dente 11.

o

. Aplicagao de &cido fosférico a 37% na parte coronaria.

. Lavagem com jato de ar e agua.

N

Aplicacéo do adesivo

44. Confecgao do preenchimento da parte corondria com resina composta.
4

o

Fotopolimerizacéo do nlcleo de preenchimento.



(Fig. 45). Foi realizado o corte do pino (Figs. 46 e 47) e 0
preparo com ponta diamantada 3098 MF e executou-se

término em ombro arredondado, para confecgao da res-

tauracéo indireta em ceramica ametalica.

49.

46. Corte do pino.
47. Apds o corte do pino.
48. Preparo do elemento 11.

49. Afastamento gengival.
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Finalizado o preparo (Fig. 48), iniciou-se o proce-
dimento de moldagem. Utilizou-se silicone de adicéo e
procedeu-se a afastamento gengival, pela técnica do fio
duplo (Fig.49). A restauracao provisoria indireta foi con-

feccionada com auxilio de uma guia de silicone Zetalabor,

obtida de um modelo com enceramento diagndstico ini-
cial (Figs. 50 e 51).

Desta forma, foi finalizado, em Unica sesséo, o re-
tratamento endoddntico associado a blindagem coronaria

imediata, com pino anatémico de fibra de vidro (Fig. 52).

50.Confecgao da restauragao proviséria em resina bis-acrilica.

51.Polimento restauragao proviséria com pontas exacerapol (DHPRO - Parana - Brasil).

52.Radiografia Final.
58.Aspecto inicial.

54.Restauragao proviséria final - T.P.D Murilo Calgaro. Apds essa etapa inicia-se a finalizagao estética através de cirurgia de recobrimento do dente 23, clareamento dental e

confeccéo de coroa ceramica no dente 11.

volume 15

aneiro 2013



DISCUSSAO

No presente caso clinico a reintervencao endodon-
tica foi recomendada devido ao tempo decorrido desde
o tratamento endoddntico inicial (15 anos) e também por
insatisfacéo estética da paciente e necessidade de troca
de restauracao com infiltracdo coronaria.

Optou-se pelo selamento coronario apds o trata-
mento endoddntico. Pino de fibra de vidro foi reembasado
com resina composta e cimentado imediatamente apds o
retratamento endoddntico com o uso de isolamento abso-
luto. Diminuindo a quantidade de sessbes operatdrias € o
risco de contaminacdo dos canais radiculares via infiltra-
cao coronaria que ocorre quando os canais sao selados
com cimentos provisérios'™ ou submetidos a procedimen-
tos restauradores sem a utilizagéo de isolamento absolu-
to. Adicionando ao tratamento endoddntico (neste caso)
a confeccado e cimentacéo do nucleo de preenchimento,
pois este também contribui para a retencéo da restauracéo
final e para a vedacao do espaco do sistema de canais
radiculares.

Neste caso clinico, optou-se pela utilizacdo de re-
tentor intrarradicular de fibra de vidro e pela formagao de
uma restauracao monobloco, com a unido em um unico
complexo biomecanico entre estrutura dentaria e mate-
riais de reconstrucao (pino intrarradicular, agente cimen-
tante e material de preenchimento coronario), dadas suas
propriedades mecanicas similares as da estrutura denta-
ria, especialmente, modulo de elasticidade semelhante ao
da dentina (18GPa), possibilidade de se confeccionar o
retentor em uma unica sessao, logo apods o retratamento
endoddntico, com a presenca de isolamento absolute de
acordo com Chugal et al., 2007 e Clavijo at el., 2008.

Optou-se pelo reembasamento do retentor de fibra
de vidro com resina composta, devido a ampla abertura
do canal radicular, diminuindo-se assim a espessura de
cimento nos canais radiculares, pois esse tipo de trata-
mento exerce pressao de assentamento sobre o cimento
contra as paredes dentinérias, fazendo com que pene-
trem mais no substrato’ o que aumenta sua retencao,
por causa do embricamento mecanico do retentor intrar-
radicular, e evita 0 aumento do volume de cimento no in-
terior do conduto, a probabilidade de inclusao de bolhas
e consequentemente a perda de retencéo dos retentores
intrarradiculares, que é a principal causa de falha dos re-
tentores de fibra de vidro.

Neste caso clinico foi realizado o imediato selamen-
to, protecao da estrutura dental remanescente e restabe-
lecimento da estética e da fungéo mastigatéria conforme
as evidencias clinicas e cientificas.' 4

CONCLUSAO

De acordo com o relato de caso clinico e a revisdo
de literatura apresentados € plausivel concluir:

O selamento coronario possui extrema relevancia
para o0 sucesso e previsibilidade do tratamento/ retrata-
mento endoddntico.

O pino anatdmico cimentado imediatamente apds
a endodontia proporciona um selamento melhor que uma
restauracéo realizada com um material provisoério. O tra-
balho realizado pelo Endodontista e Protesista possibilita
a elaboracéo de um plano de tratamento e diagnodstico
integrado, além de possibilitar a selecdo do material e téc-
nica a serem utilizados, dentre a diversidade disponivel na
atualidade.
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—~esquisa com
Orodutos

A FGM APRESENTA EVIDENCIAS CIENTIFICAS

O constante aprimoramento de nossos produtos € obtido, em grande parte, pelo embasamento cientifico que
recebemos de centros de pesquisa que realizam diversos ensaios com nossos materiais, ora testando caracteristicas
dos produtos propriamente ditos ora testando a eficacia de diferentes técnicas. De uma maneira ou de outra, todos ga-
nham com este ciclo: fabricante, profissional e paciente. Por isso somos imensamente gratos a todos os pesquisadores
interessados em gerar conhecimento de qualidade, e nosso papel é o de ajudar a difundi-lo para que nossos leitores
figuem por dentro dos resultados dessas relevantes pesquisas.

CARVALHO LD, LOPES G. Resisténcia adesiva ao cisalhamento de sistemas adesivos em diferentes
protocolos de aplicacao. J Dent Res #917 (Spec. Iss B): 163513, 2012 (www.dentalresearch.org).

Objetivo: Avaliar a efetividade de dois adesivos de condicionamento acido total, aplicados em dentina de dife-
rentes maneiras.

Métodos: Vinte e quatro dentes bovinos extraidos tiveram sua face vestibular coronal desgastadas até expor
dentina e entao foram seccionados em duas partes iguais a serem utilizadas com o mesmo adesivo. Cada parte do
dente recebeu o adesivo aplicado de maneiras diferentes. Os adesivos foram aplicados dos seguintes modos (n=12):
G1: AMBAR (FGM) fotopolimerizado imediatamente (A0O); G2: AMBAR (FGM) fotopolimerizado 30s apds aplicagdo
(A30); G3: Tetric N-Bond (Ivoclar/Vivadent) fotopolimerizado imediatamente (TO) e G4: Tetric N-Bond (Ilvoclar/Vivadent)

fotopolimerizado 30s apds aplicagéo (T30). Cilindros de resina fluida Opallis Flow (FGM) na cor A1, com 1,4mm de

diametro, foram coladas aos adesivos fotopolimerizaveis. As amostras foram armazenadas a 24° C por 24h e entdo
submetidos ao teste de resisténcia adesiva ao cisalhamento em uma maquina INSTRON de ensaio universal (modelo
4444). Teste ANOVA unifatorial ndo demonstrou diferengas estatisticas entre grupos.

Resultados: Os valores médios de resisténcia adesiva ao cisalhamento (SBS) para os grupos testados foram:
9,32MPa (A0), 9,51MPa (A30), 8,42MPa (T0) e 10,07MPa (T30).

Conclusao: os sistemas adesivos testados mostraram resisténcia adesiva similar em dentina bovina e 0 modo de
aplicacdo n&o influenciou os resultados de adesao.

168 e



DA ROCHA KBF, ANDRADA MAC, BERNARDON JK, VIEIRA LCC E BARATIERI LN. Avaliacao clinica de um
composito microhibrido em lesées cervicais nao cariosas. J Dent Res #91 (Spec. Iss B): 166061, 2012 (www.

dentalresearch.org).

Obijetivos: o propodsito deste estudo foi 0 de avaliar o desempenho clinico de um compdsito microhibrido univer-
sal (Opallis, FGM) em restauracdes de lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC) durante 18 meses.

Métodos: Vinte e cinco pacientes afetados por quarenta LCNC (n=40) localizadas em pré-molares superiores e
inferiores foram selecionados de acordo com critérios de inclusdo/exclusao previamente estabelecidos. As LCNC foram
restauradas por um operador treinado, sem biselamento, sob a técnica incremental e fotopolimerizando de acordo com
a recomendacao do fabricante. As restauragdes foram analisadas no momento inicial (baseline), 6 meses e 18 meses,
por dois examinadores calibrados de acordo com os critérios modificados USPHS para estabilidade de cor, brilho de
superficie, manutencao da forma anatémica, retencao, integridade marginal, descoloragéo marginal, incidéncia de carie,
saude periodontal e hipersensibilidade pds-operatéria.

Resultados: Todas as restauracoes receberam ALFA (A) nos critérios clinicos do momento inicial até 18 meses
de visitas (40A/40A/40A), exceto para brilho de superficie (40A/40A/35A) e manutencdo da anatomia (40A/40A/35A)
aos 18 meses. A analise estatistica conduzida pelo teste de Wald revelou nenhuma diferenca estatistica para os critérios
avaliados.

Conclusao: O desempenho clinico de 18 meses do compésito universal Opallis (FGM) em restauracdes de
LCNC foi considerado satisfatorio.

PEREIRA PNR, ARAUJO KS, CORREA PE, SAMPAIO PC, MACEDO JL, GARCIA FC E HILGERT LA. Grau de
conversao de resinas compostas sob diferentes protocolos de polimerizacao tardia. J Dent Res #91 (Spec. Iss
B): 166024, 2012 (www.dentalresearch.org).

Obijetivos: o proposito deste estudo foi o de avaliar o efeito de diferentes protocolos de polimerizagéo tardia no
grau de conversao (GC) de trés resinas compostas comerciais.

Métodos: Quinze discos de resina composta de 0,5mm (cor A2) foram fabricados utilizando Z350XT (3M ESPE),
Opallis (FGM) ou Empress Direct (lvoclar Vivadent), e fotopolimerizados durante 20s com LED (Bluephase G2, Ivoclar
Vivadent). Dez discos foram divididos em dois grupos de poés-polimerizagéo (125° C por 10 minutos ou 130° C em um
ciclo de autoclave). Os outros cinco discos foram utilizados como grupo controle (somente fotopolimerizados). O GC
foi determinado por meio de espectroscopia infravermelho por transformada de Fourier com reflectancia total atenuada
apos 48h. Os dados foram analisados por ANOVA unifatorial e teste de Tukey (p<0,05).

Resultados:
Z350 XT Empress Direct Opallis
GC (%) DP |p=0,33|GC (%) DP | p<0,01 GC (%) DP | p<0,02
Fotopolimerizador | 64,19 1,07 A 67,68 0,90 | A 70,78 | 1,02 AB
Forno (125°C) 65,79 2,54 A 71,41 0,45 C 69,96 0,65 A
Autoclave (130°C) | 64,31 1,48 | A 68,98 0,83 B 71,55 [0,33|B

*Letras iguais na mesma linha indicam p>0,05.

Conclusoes: o aumento do grau de conversao frente as estratégias de polimerizagao tardia foi demonstrado ser
composito-dependente. Embora diferencas estatisticas tenham sido mostradas para Empress Direct e Opallis, estas
diferengas nao foram grandes o suficientes para sugerir uso rotineiro destas estratégias de polimerizacao tardia. Supor-
tado por Pibic (CNPqg) 2010/2011.
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SOUZA JB, SILVA CO, LOPES LG, ESTRELA C E ESTRELA CRA. Eficacia antimicrobiana de cimentos de

indbmero de vidro. J Dent Res #91 (Spec. Iss B): 1731, 2012 (www.dentalresearch.org).

Objetivo: Avaliar a atividade antimicrobiana de trés ionémeros de vidro (Vitremer-3M ESPE, Maxxion R-FGM e
Vidrion R-SS WHITE).

Métodos: a efetividade antimicrobiana foi avaliada por meio do método de difusdo em agar em placas de Petri
com 20ml de BHIA previamente inoculadas com 0,1ml de indicador biolégico (Streptococcus mutans — ATCC 25175) e
entdo mantidas em atmosfera adequada por 48h. Zonas de inibigdo microbiana, indicativo da efetividade dos materiais
testados, foram mensuradas utilizando um calibrador digital com uma resolugéo de 0,01mm, apdés 24h e 48h.

Resultados: O Maxxion R (FGM) foi efetivo na bactéria analisada, em 24h e 48h, estabelecendo diferentes
zonas de inibicdo de crescimento. O cimento Vitremer mostrou atividade antimicrobiana apenas apods 48h enquanto
o Vidrion R ndo promoveu zona de inibigéo. Dentre os produtos testados, o maior halo de inibicao foi observado no
cimento Vitremer.

Conclusao: Os cimentos Vitremer e Maxxion R (FGM) demonstraram atividade antimicrobiana contra Strepto-

coccus mutans.

BONIFACIO C, HESSE D, RAGGIO DP, BONECKER M, VAN LOVEREN C, VAN AMERONGEN E. Influéncia da
marca de cimento de ionédmero de vidro na taxa de sobrevivéncia de restauragées ART proximais. J Dent Res
#917 (Spec. Iss B): 166110, 2012 (www.dentalresearch.org).

Objetivos: estudos laboratoriais mostram comportamentos diversos entre diferentes marcas de cimentos de
ionébmero de vidro (CIV), enquanto resultados clinicos séo geralmente realizados com os materiais mais fortes e mais
caros. Como as falhas de restauragdes proximais em CIV no ART sao principalmente relacionadas a propriedades me-
céanicas do CIV, o objetivo deste estudo foi o de avaliar a taxa de sobrevivéncia de restauragcoes proximais ART utilizando
trés diferentes marcas comerciais de CIV.

Métodos: Um total de 262 molares deciduos com lesdes de carie proximais foram restaurados em criangas de
5-8 anos de idade na cidade de ltatiba-SP. Os pacientes foram randomicamente alocados em trés grupos: G1 — Fuiji IX
(GC, BE); G2 — HI Dense (Shofu, GE) e G3 — Maxxion R (FGM). Apds a remogao da carie por instrumentos manuais,
as cavidades foram restauradas com um dos ionémeros de vidro por dois operadores treinados. As restauragdes foram
avaliadas apos 1, 6, 12, 18, 24, 30 e 36 meses de acordo com o critério de ART. Restauragdes falhas foram, quando
possivel, reparadas ou substituidas por outras restauracdes ART utilizando o mesmo CIV. O teste chi quadrado (5% de
significancia) foi utilizado para avaliar a influéncia da marca do ClIV, superficie dental e operadores na taxa de sobrevi-
véncia em cada avaliagdo. As restauracdes reparadas foram também avaliadas em relagao a sobrevivéncia do dente e
da marca do CIV.

Resultados: néo houve diferenca na taxa de sucesso entre as diferentes marcas de CIV. Foram encontradas di-
ferengas significativas no operador e na superficie dental em todas as avaliagdes, com a face distal apresentando maior
numero de falhas. A taxa de sobrevivéncia das restauracdes foi de 12% apds 36 meses. Das restauracoes reparadas, a
taxa de sobrevivéncia de dentes foi de 74% e nao houve diferenca entre as diferentes marcas de CIV.

Conclusao: Nao houve influéncia da marca do CIV na taxa de sobrevivéncia de restauragcdes ART em proximais.

Reparar e substituir restauragdes falhas é indicado para aumentar a sobrevivéncia dos dentes.




MARTINS MV, LOPES G, GONDO R. Avaliagao clinica da efetividade do peréxido de hidrogénio a 20% na
técnica de clareamento ambulatorial. J Dent Res #97 (Spec. Iss B): 164062, 2012 (www.dentalresearch.org).

Objetivos: o objetivo deste estudo foi o de avaliar o uso do perdxido de hidrogénio a 20% para aplicagao em
consultério para a alteracdo de cor, numero de sessoes requeridas e hipersensibilidade dental.

Métodos: Quinze pacientes selecionados foram submetidos a diferentes técnicas de clareamento divididos em
quadrantes, Grupo 1: quadrantes direitos receberam perdxido de hidrogénio a 35% (Whiteness HP Blue 35%, FGM),
Grupo 2: quadrantes esquerdos receberam peréxido de hidrogénio a 20% (Whiteness HP Blue 20%, FGM). Foi apli-
cada barreira gengival (Top Dam, FGM) seguida da aplicacao do gel clareador do segundo premolar direito ao segundo
permolar esquerdo. Uma tira de Mylar foi posicionada entre 0s incisivos centrais superiores para isolar os géis. O tempo
de aplicagéo foi de acordo com as recomendacdes do fabricante, repetidas semanalmente até atingir a satisfagdo do
paciente, com um maximo de 6 sessdes. A avaliagao da cor foi feita de incisivos a caninos superiores, utilizando uma
escala de cores (Vita 3D Master) e um espectrofotdmetro (Vita Easyshade) em momentos inicial € antes de cada sessao
de clareamento. A hipersensibilidade foi aferida com escala 0-10 VAS.

Resultados: Os resultados mostraram que n&o houve diferencga estatistica entre os agentes clareadores quanto a
alteracao de cor, o grupo 2 necessitou do mesmo nuimero de sessdes que o grupo 1. Para hipersensibilidade dentéria,
nao houve diferenca estatistica entre os agentes clareadores.

Conclusao: o peroxido de hidrogénio a 20% é tao efetivo quanto o0 35% de acordo com este estudo.

CARVALHO FG, BRASIL VLM, FILHO TJS, CARLO HL, SANTOS EL, BARROS SR E VIEIRA AAP. Efeito in vitro
de produtos para remineralizacdo na erosao do esmalte. J Dent Res #91 (Spec. Iss B): 163321, 2012 (www.
dentalresearch.org).

Objetivo: Avaliar a efetividade de um verniz fluoretado, uma pasta de CPP-ACP e uma pasta de nanofosfato de
célcio na prevencao de erosdo em esmalte produzida por um refrigerante utilizando microdureza Knoop (KHN).

Métodos: Sessenta amostras de esmalte humano (4x4mm) foram randomicamente elencados para quatro grupos
(n=12) de acordo com os produtos de remineralizacdo aplicados: 1 - controle (sem aplicacéo), 2 - pasta CPP-ACP (Ml
Paste Plus — GC America), 3 — verniz fluoretado (Duraphat — Colgate) e 4 — pasta de nanofosfato de calcio (Desensibi-
lize Nano-P - FGM). As mensuracoes iniciais KHN foram feitas em cada amostra e foram conduzidos quatro ciclos de
desmineralizagdo-remineralizagao diarios de cinco minutos de imerséo em refrigerante de cola e duas horas em saliva
artificial, durante sete dias. Imediatamente em seguida de cada desafio erosivo, as amostras foram expostas aos produtos
de acordo com cada grupo, exceto ao verniz fluoretado que foi aplicado somente uma vez apds o primeiro desafio erosivo.
Todas as amostras foram armazenadas em saliva artificial entre e apds os ciclos. As mensuragdes finais de KHN foram
feitas apds o desafio erosivo. Os dados foram analisados utilizando o teste T, ANOVA de dois fatores e teste de Tukey.

Resultados: O valor médio inicial de KHN e desvio padréo foi de aproximadamente 358.3 + 7.0 KHN para todos
0s grupos. A dureza do esmalte diminuiu significativamente apds imerséo em refrigerante de cola para todos os grupos
(teste T, p<0,05). Apds o desafio erosivo, nao houve diferenca estatistica significativa entre os grupos 1 (96.8 +- 11.4) e 3
(91.7 +- 14.1) em valores de KHN. O grupo 4 mostrou valores KHN significativamente maiores (187.2 +- 27.9) em com-
paragéo com o grupo 2 (141.8 +- 16.5) (teste Tukey, p<0,05). A porcentagem de mudanca de microdureza de esmalte

foi menor para o grupo 4 (49.0 +- 7.9) em comparagao com 0s grupos 1 (72.4 +- 3.0), 2 (60.6 +- 4.0) e 3 (73.4 +- 5.5).

Conclusao: o uso da pasta a base de nanofosfato de célcio (Desensibilize Nano-P - FGM) e CPP-ACP tém efeito

protetor do esmalte contra eroséo em modelo in vitro.



(FGM) news

NORMAS

de divulgacéo de casos clinicos

Prezado Doutor.

A FGM esta investindo em uma nova forma de divulgar seus produtos, suas técnicas e também di-
vulgar os trabalhos realizados por seus parceiros. Esta nova forma de divulgagdo ¢ esta revista, editada e
impressa especificamente para a FGM. A circulagao da revista, atualmente, acontece em todo Brasil e em
breve devera ser estendida para a América Latina e Europa.

Visando facilitar o trabalho de sele¢do de casos clinicos para a revista e nosso banco de dados para
divulgacao em outros meios que a empresa possui, estamos apresentando um protocolo para orientar a
apresentacgdo dos trabalhos clinicos.

Pedimos sua aten¢do para orientacdo dos dados abaixo.

Enviar para:

FGM Produtos Odontolégicos - Depto. Consultoria Cientifica.

Av. Edgar Nelson Meister, 474 - Dist. Industrial - Joinville/SC - CEP 89219 501
ou fgm@fgm.ind.br

ARTIGO
Titulo em portugués, nome do(s) autor (res), com como idade, sexo, diagnéstico tratamento proposto e
respectiva titulagédo resumo, introducao, revisao da lite- resultados.
ratura, proposicao, material (ais) e método(s), resultados,
discussao, conclusdes, referéncias bibliograficas e foto TEXTO
do autor. O texto devera ser fornecido em uma via impressa
e em um arquivo digital preparado no software “Word for
RELATO DE CASO CLIiNICO Windows”. Fonte Arial 12. Para os casos das legendas
Titulo em portugués, nome(s) do(s) autor (res) com das imagens dos procedimentos (passo-a passo), estas
respectiva titulagéo, resumo, introducao e/ou proposicao, devem seguir como mencionado acima, sendo que de-

revisdo da literatura, discuss&o, conclusodes, referéncias vidamente numeradas de acordo com as fotos encami-

bibliogréaficas e foto do autor. nhadas.
APRESENTACAO DA TECNICA PROFISSIONAL

Titulo em portugués, nome(s) do(s) autor (res), titu- Enviar uma via impressa e um arquivo digital prepa-
lagcdo do(s) autor (res), resumo, introducéo e/ou propo- rado no software “Word for Windows” fonte Arial 12, com
sicdo, apresentagdo da(s) técnica(s), discusséo, conclu- mini curriculo e também encaminhar assinatura em papel
soes, referéncias bibliograficas e foto do autor. branco livre de linhas para fins de digitalizacéo.
SEQUENCIA ILUSTRATIVA DE CASO CLIiNICO FOTOGRAFIAS

Titulo em portugués, nome(s) do(s) autor (es), des- As fotografias deverdo ser enviadas em alta reso-

critivo do caso clinico indicando os dados relevantes lucdo, numeradas de acordo com a sua seqléncia e ja

Jum 172



recortadas todas no mesmo tamanho, de modo que fique
centralizado o assunto de interesse.

e Nao serdo aceitas fotografias em Power Point ou

Word.

e Nao seréo aceitas imagens fotograficas fora de
foco, com excesso de brilho, escuras ou com
outro problema que impeca a visualizagao do as-
sunto de interesse ou a reproducgéao.

Foto do autor: Deve retratar o autor principal iso-
ladamente ou com sua equipe atualizada e em
cores. O formato minimo para a fotografia em pa-
pel é de 5cm x 7cm, preferencialmente em meio
digital de alta resolugéo.

Nao sera aceita foto do autor fora do foco ou com
outro problema que impega a reproducao.

QUESTOES ETICAS

e Na apresentacao de imagens e texto, deve-se
evitar o uso de iniciais, nome e numero de re-
gistro de pacientes. O paciente nédo podera ser
identificado ou estar reconhecivel em fotografias,
anao ser que dé por escrito o seu consentimento
de publicacéo, o qual deve acompanhar os ori-
ginais.
Os trabalhos deveréo estar acompanhados de
Declaragao de Responsabilidade e Transferéncia
de direitos autorais, assinados por todos os au-
tores.

ETAPAS DE AVALIACAO

Os trabalhos serao avaliados pela Consultoria Cien-
tifica da FGM que decidira quanto a compatibilidade da
linha editorial, sobre a divulgacao e o periodo a ser divul-
gado.

Sera aplicada a compatibilidade do trabalho frente a
indicacéao prevista para o produto.

A Comissao de avaliagdo emitirda um parecer sobre
os originais, contendo uma das trés possiveis avaliagoes:

Y

“desfavoraveis” “sujeitos a modificacao” ou “favoraveis”.
Os originais, com avaliagéo sujeita a modificacoes,
serao remetidos ao (s) autor (es) para que estes realizem
as modificagbes pertinentes no prazo maximo de 20 dias.
Uma vez realizadas as modificacdes pelo(s) autor
(es), estas sé&o revisadas pelo avaliador e, se forem con-
sideradas suficientes e adequadas, 0s originais recebem,

entdo, a avaliagéo “favoraveis”.

173

FORMA DE APRESENTACAO DE CASOS

Os casos clinicos enviados farao parte dos arquivos
da empresa FGM Produtos Odontoldgicos e poderao ser
utilizados a qualquer momento para divulgagéo na revis-
ta, encartes, jornal, cursos, site e quaisquer outros meios
de propaganda, citando-se sempre o (s) nome(s) do(s)
autor(es).

Desejavelmente os casos clinicos deverao ser re-
alizados unicamente com produtos FGM. Casos onde
os produtos de consumo (que nao sao de importancia
maior), ndo sejam FGM, a etapa de seu uso pode ser
mencionada, porém sem o nome comercial do produto
e sem foto.

Produtos importantes a técnica que nao estejam
disponiveis na linha FGM poder&o ser mencionados.

Todos os casos clinicos deverao vir acompanhados
de fotos iniciais intrabucais e /ou do sorriso do paciente,
destacando-se as alteragdes iniciais do caso. A seguir
deverao ser apresentadas as fotos ilustrando os passos
da sua execucao e citando-se os produtos utilizados (ex:
condicionador acido, resina opaca, resina de dentina,
resina de esmalte, resinas de efeito ou valor, discos de
polimento e pastas, gel clareador, desensibilizantes etc).
Por ultimo deve ser anexada a foto com o resultado final

intrabucal e ou do sorriso do paciente.

EXEMPLOS

Nos casos de restauragdes de resina composta,
deve ser valorizado o detalhamento do passo a passo
utilizado. Por exemplo, nos casos de uma restauracao
policromatica devem ser mencionadas as cores utilizadas

e em gue sequéncia.

Nos casos de Pinos de fibra de vidro solicitamos
a foto inicial, radiografia inicial, desobturacdo do condu-
to, prova do pino com exame radiografico e a sequéncia
completa da cimentacgao, fotografia final e exame radio-

grafico.

Consultoria Cientifica FGM

FGM Produtos Odontoldgicos.



Acabamento e polimento
nos minimos detalhes.

Completa linha para
acabamento e polimento
para que as restauracoes,
clinicas e laboratoriais,
possam chegar ao nivel
maximo de estética.
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