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Consolidacéo e

*ara a FGM, 2013 foi um ano de consolidacao e praparo. Desalios sur
giram, mas ¢ profissionalismo aliado a qualidade do trabalho e dos produtos
resullou em um crescimento acima do esperado, chegando a um aumento
consolidado de 15%. Mos mercados externos, lodas as regioes ascenderam
mais de 30%, com destaque para o Onente Médio, com um aumento de mais
de 55% e Europa, com um avanco acima de 44%, comprovando que nova
mente a ampresa e manteve com destaque entre 08 profissionais da Odonto
logia e pesquisadores de diferentes paises. A FGM, que @ sempre lembrada por
ditar tendéncias e sutrpreender O mercado com novos produtos, hoe fortalece
sSUAa marca como sindnimo de seguranca para os dentistas, ja qua é referéncia
£ pesquisas e desenvolvimento de Nnovios progelos. A emprasa tambem e um
diferencial na cadeia distributiva, que trabalha com possibilidade de liquidez,
rentabilidade & alto giro. Farte da pesquisa & aplicacgao dos nossos produtos
pode ser observada nas proximas paginas, em casos clinicos selecionados
especialments para a "Fah News™

Com a forga da marca concrelizada, 2014 promete grandes lancamen
los e novos desafios. Alam de alguns produtos ja confirmados, apds qualro
anos e mao de analises e planejamento, tambem esta previsto o inicio das
operacoes na labnca de implantes. Os lancamentos que sarao INsendos no
portidlio da FGM sao produtos que ainda nao existern o mercado brasilero e
a expectaliva, com igso, & de consideravel crescimento. Assim, a empresa se
fortalece para ampliar ainda mais sua atuacao, abrangendo biomatenais, im
plantes, clareadoras, compositos, adesivos, cimentos dentais, acessinios para
pohmento e acabamento, sem dexar de oleracer toda a referéncia de qualidade
& profissionalismo construidos e mantendo o objetve de agir globalmenta com
o olhar local. Uma das preccupagoes constantes da FGM é lazer com que a
sociedade compreenda a importancia de um profissional para a manutencao
da sadde bucal e, especialmente, para a realizacao de tratamentos. O objstivo
& nao apenas fazer jus ao slogan FGM, "uma emprasa amiga do denlista®, mas
abranger seu 8scopo e ser amiga da socedade, colaborando de diferentes
formas para formacao de mais somsos bonitos e saudaveds,

Ern mais uma niciativa que inlegra asta missao, preparamos esta edicao
da ravista “FGM News" com muito zelo para conftribuir com uma Odontologia
que vive uma evolucao constanta. Esperamos que todos tenham uma excealan-

te leitura, Afinal, compartilhar experdncias & o nosso maior prosoente!

Friedrich Georg Miltelstadt

Bianca Miltelstadi
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Questdes do dia a dia sobre Cimentacio de Laminados e “Lentes de Contato
Dentais”: O que o clinico precisa saber?

Realcando o sorriso com “Lentes de Contato Ceramicas®
Facetas indiretas para rvl_'r.ih:ilil.'u.'.fm de dentes anleriones

Questdes do dia a dia sobre Cimentacio de Pinos Intrarradiculares e Construcio
de Macleos: O que o clinico precisa saber?

Reconstrucio corondria com pinos de fibra de vidro

Onde a bola vai rolar

Clareamento dental caseiro supervisionado

Clareamento dental pela téonica mista suparvisionada
Clareamento dental ambulatorial favorecendo a estética do sorrizo

Microabrasdo do esmalte dentirio como fratamento conservador na remocio de
opacidades supericiais

Protocola clinico para :lF}|i€‘='|n;3|{:l do zelante de fszulas e fissuras
Coluna P&D - uma nova ideia
Colagem indireta de aparelho autoligado estético

Utilizacio da resina Top Comfort (FGM) comeo alternativa aos “stops” de aco
inoxiddvel na mecanica com braquetes autoligados

Cor e Forma: os objetivos da estética

Técnica de restauracdo com resina composta Opallis (FGM) em dente posterior
Restauraces estéticas no dia a dia do clinico. Como ¢ possivel?
Harmmonizacdo do sorriso por meio de procedimentos minimamente invasivos
Clareamento dental associado a restauragles anleriores em resina composta
Scholt; um parceiro consistente no fornecimento de cargas de vidro
Reconstrucio estética de dente anterior com resina composta

“Amor a primeira vista® - latismo e Odontologia: paixdes que se completam

O uso de pinos de fibra de vidro como auxiliar na retenciio de restauracdes diretas
de resina composta

Remocdo quimica & mecanica da cirie com Papacirie Duo e posterior
reabilitacio: relato de caso

lratamento de hipersensibilidade dentiria
Pesquisa com produtos FGM

Normas de divulgacio de casos clinicos







Conheca o cimento resinoso fotopolime
contato dentais” Disponivel em 15:an'5;.
em trabalhos de alta demanda estética.

www. fgm.ind.br




aduto tem resultados mais seguros se

ymbinado com Allcem Veneer Try-In,

‘pasta de prova de cor que aumenta a
previsibilidade estética da cimentacao.

UNMICO COM AROMA DE
MENTA NA PASTA TRY-IN.




ALLCEM VEMNEER
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ALLCEM VENEER & um cimento resinoso
fotopclimenzavel indicado para cimentagao de
restauracoes indiretas sem infraestiutura opoca que
permitam a passagem de luz em toda sua espessurg,
ideal para facetas e Tlentes de contato dentais’,
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- RADIOPACIDADE: « FOTOPOLIMERIZAVEL:
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- EXCELENTE VISCOSIDADE:

- ESTABILIDADE DE COR:
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» COMBINACAC COM ALLCEM
VENEER TRY-IN:

INDICACOES:

ESTABILIDADE DE COR

ALLCEM VYENEER - FGM RELYX VEMEER - 3M VARIOLINK VEMEER - IVOCLAR
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cimento antes o cimentacdo,

« Hidrossolubllidade: facil remocdo na lavagem com ague.

v Adequada viscc:-sidczde: ideal para monter a restauracdo indireta em posicdo
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Allcem Veneer Try-in possui oroma mentolado que proporciona
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EFICACIA COMPROVADA PARA
MAXIMO RESULTADO ESTETICO

Resisténcia de uni&o por microcisalhamento & denting,
resina indireta e cer@mica

MATERIAIS ALLCEM VENEER RELYX VEMEER VARIOLINK VENEER
- FGM (MPa) 3M (MPo) IVOCLAR (MPa)

DENTINA 18,8 £ 1,2 a 18,5+ 1,6 a 18,6 £ 1,7 a

RESINA

INDIRETA 223 1,6A 12,8 £ 0.6 A 21,8+ 1,4 A

CERAMICA 149+ 1.8 a 13.6 £1.2 B 123118
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Resisténcia & flexao

ALLCEM VENEER - FGM
B RELYX VENEER - 3M

' VARIOLINK VENEER - WOCLAR

Fesisténcia 4 fexdo
Média ¢ desvio-padrao (MPa)
18
e |
=) oY

o

0 30 &0 90 120 150

Riasistbace & Paodks da chmariss retaidion pach vined Lot Sdetindes Indicam dninga Rlatatass (ARolnoh o 1 ke o leide o8 Tultiry, g0 O8] Fonte: Luge-Martner |, Lo ki
Sioar A Cusdros J. Agls A Loguarcic A Likdseriadace Felsduat oo Poria Groasa (DEPG: 2013

Sorcéo e solubilidade em agua

MATERIALS ALLCEM VEMEER RELYX VENEER VARIOLINK VENEER
) FGM M IVOCLAR

Sorcao de dgua 9 7 6.5 42
(£ 60 dias) (pg/mn’) +2.0a +32b £2.2ab
Solubilidade em 1.74 0,79 2,01
agua (+ 60 dias) + 1,0 a + 0,6 a + 0,5 a
(pg/mm?)
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FGM)

uestdes do dia a dia sobre

Cimentag;ﬁo de Laminados
“Lentes de Contato Dentais’:
O que o clinico

precisa saber’?

Uma vez que a satide bucal da populagio melhora progressivamente, procedimentos estéticos
sdo cada vez mais procurados pelos pacientes para solucionar problemas dentais que ha até
pouco tempo eram de dificil solu¢io. A confecgiao de laminados ceramicos e “lentes de contato
dentais” sio procedimentos que oferecem, de maneira conservadora, solugio para diversos
problemas estéticos, desde que bem planejados e conduzidos.

FGM Mews perguntou para especialistas no assunto algumas questes cujas respostas poderao

auxiliar o profissional a entender um pouco mais sobre cimentagio desta modalidade protética:

FGM NEWS: A ODONTOLOGIA EVOLUIU MUITO AQ LONGO DOS TEMPOS DEVIDO A APLICACGADQ DE
NOVOS MATERIAIS E TECNICAS. OS5 LAMINADOS CERAMICOS CONSISTEM ATUALMENTE EM UMA OPGAO
VIAVEL PARA MUDANCA ESTETICA DE DIVERSOS ASPECTOS DO SORRISO, DESDE QUE BEM INDICADOS
QUAIS AS INDICACOES E CONTRAINDICACOES DOS LAMINADOS C ERAMICOS E QUAIS OS BENEFICIOS
DESTE TRATAMENTO EM COMPARACAD COM AS COROAS TOTAIS?

Dr. Carlos Franecei: Devemos detar bem claro a

diferanca entre lamnados Cerimicos e COroas caramicas.
Utilizamos estas dlitimas quando fazemos uma restaura
Ga0 de fonma, fungao, quando temos grandes perdas da
astrutura dental, com associagao de restauragoes Classa
Il efou Classe IV, bem como acessos palatings ou inguais
para tratamento endoddnlico, com ou sem CoMmprome-
hmento estetico. Ja as facelas sao ulihzadas am casos
mais aspecificos onde a maior queixa & estética, como o

paciente que desejou alterar a cor dos saus doentes e o

fratamento de clareamento nao resultou am sUcesso do
sau ponto de vista, ou ainda quando ha alteragoes estéati
cas, como fechamento de diastermas em dentes inlegros,
ou alinhamento dental. Em resumeo, fatores basicamente
estélicos, ou em situagoes onde, embora o dente apre
sente ainda uma boa estrutura de esmalte e denlina, e
nha uma associacad de restauracoes que compromeatam
a sua estatica. Uu sala, embora ambos Irabalnos sesam
astélicos, as facetas t&m na aestética seu objelvo (nico,

anquanto as corcas tem um obelivo estelico e estrutural.



FGM NEW

: MESMO QUE BEM PLANEJADOS, OS5 LAMINADOS CERAMICOS FREQUENTEMENTE GE-

RAM DUVIDAS QUANTO A LONGEVIDADE, UMA VEZ QUE SE APRESENTAM COMO PECAS MUITO DELICA-
DAS. O QUE A LITERATURA SUGERE QUANTO A LONGEVIDADE DESTA MODALIDADE DE TRATAMENTO,
CONSIDERANDO QUE O CASO FOI ADEQUADAMENTE PLANEJADO E REALIZADOY

Dr. Carlos Francci: Estudos de revisdo de litera
tura sa0 05 mails relevantes para estabelecer um cenano
mais realista sobre qualquer assunto. Levantando estes
estudos recentemente publicados na literatura mundial,
encontramos resultados bastanle promissores para os
larminados ceramicos. For exemplo, o trabalho de revisao
da lteratura de Land e Hopp, (Suraval rates of all-ceramic
systems differ by clinical ndication and fabncation me-
thod. J Bvid Based Deant Pract, 2010 Mar;, 1001):37-8.) da
Unhersidade Southern lilinois, EUA; levantou um total de
50 artigos cientificos, concluinda que os laminados cera
micos [&ém menos da 5% de falhas em 5 anos @ menos
de 10% de falhas em 10 anos. Outro estudo de revisao
de hiteratura de Burke (Sunaval rates for porcelam lamina-
te veneers with special raleren
ca o the effect of preparaftion
in dentin: a lterature raview.
J Esthet Restor Dent. 2012
Aug:24(4):257-65), da Univer
sidade de Birmingham, RHeino
Unido, mostra que, quando é
realizado o preparo mais agres:

SNVO, COM colagam aos lamina

dos cerfimicos em dentina, raramente temos um indice
da sucesso de 100%, recomendando que o0s clinicos
devam ser mas conservadoras, dexando oS preparos
am esmalte. Quanio ao recobnmento incisal, o esludo
da Shelty & colaboradores (Survival rates of porcelain la
minale rastoration based on different incisal preparation

designs: An analysis, J Conserv Dent. 2011 Jan 14(1):10

5) de Bangalore, India, mostra que ele apresenta maior

longevidade sem recobrmento. Lesta forma, podemos
resumir que os laminados tém uma longevidade que de-
pende da sua forma de preparo, sendo 0s preparos mais
conservadores, bem como sem recobnmento incisal, es

tando o Incice de SUCess0 apos b anos na meda de 955,

Dr. Carlos Franecci

Graduado pela FOUSE mestre, doutor e fvre docenie
am Matenars Dentarios pela FOUSP-5F Coordenador
dos cursos de especializacio e atualizacao em
Dentistica da EAP da APCD Central e da EAP da ABQ
Fouso Alegre-MG. Coordenador do curso de Alualizacao
de Denlistica da FUNDECTO-USE e coordenador do

GFree (Grupo Francoi de Estudos emn Estetica).
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FGM NEWS: A FORMA DE PREPARO DENTAL PARA LAMINADOS E MAIS CONSERVADORA SE COMPA-
RARMOS COM OUTROS TIPOS DE SOLUCOES PROTETICAS. COMENTE SOBRE O PREPARO DENTAL A SER
REALIZADO EM UM DENTE QUE RECEBERA UM LAMINADO CERAMICO. EXISTEM OCASIOES QUE NAO

EXIGEM PREPARDS?

Dr. Maciel Jr.: O preparo dental para laminados
& dependente de vanos fatores: guantidade de estrutu-
ra dental remanescente, quantidade de eslrulura a ser
protegida, escuracimento do substrato, devendo estar de
acordo com o plangamento & material a ser ulilizado. A
nao realizacio de preparo tlambem & dependenta da al
guns fatoras, porém com mais restricoes. Com o advento
das lentes de contato e fragmentos ceramicos, existe hoe
a possibiidade de intervencoas bem conservadoras. kEn-
tretanto, algumas caracteristicas nao devemn ser esqueci-
das, como a passwicada na adaplacao & alteracao de cor
da estrulura subjacente, ja que estamos trabalhando com
espessuras de cerca de 0.3 mm, que talvez tenha sido
comvencionado como a espessura de lentes de conlato
ceramicas. kslas finissimas espessuras possuem muita
fransparéncia e, consequentemants, pouca opacificacan
da escurecimento, contraindhicando a sua apicacao em
dontes com alteracoes de cor muito sevaras. Essa trala

mento consenvador & dependente da habikdade do tec-

Mico em confeccionar o laminado, @ do cirurgao-dentista
em cimentar na posicao correta utiizando um cimento
adequado com opgoes de cor sem dear axcessos nem
alterar significantemente o perfil de emergéncia. De ma-
neira garal, laminados realizados em dantes sem preparg
dantal 830 normalmente restritos a vastibular e proximal
de dentes higidos que nao apresentem alteragao de cor
nem discrepancia de alteracao de posicionamento de sau
longo eixo em relacao aos demais dentes.

Dr. Maciel Jr.

Especialista ern Dentistica
Restauradora pela FOB/
LSP e mesire em Dentistica
Restauradora pela UNESPY

Araracquara.

FGM NEWS: A INDICACAO DE CIMENTACAC ADESIVA PARA LAMINADOS CERAMICOS TEM SIDO FRE-

QUENTEMENTE DESCRITA NA LITERATURA. NO ENTANTO, ESTUDOS INDICARAM QUE CIMENTOS RESINO-
SOS DUAIS APRESENTAM UM PONTO NEGATIVO QUE PODE COMPROMETER A ESTETICA QUANDO ACON-
TECE A CIMENTAGCAO DE LAMINADOS TRANSLUCIDOS E INSTABILIDADE DE COR. QUAIS OS BENEFICIOS

DE UTILIZAR UM CIMENTO FOTOPOLIMERIZAVEL NA CIMENTACAO DE LAMINADOS CERAMICOS?

Dr. Claudio Sate: De fato, cimenlos
resinosos que apresentam  polmenzacao
quimica astao sujeitos a alteracao de cor em
funcdo da amina terciana na composican,
Certamente a grande vantagem de ulilizar
um sistema resinoso fotlopolimernzaved, além

da estabilidade da cor, & poder trabalhar na

Dr. Claudio Sato

Especialista ermn Dentistica Restauradora
pefa FOUSE mestre pelo departamento
de Matertais Dentanios FOUSE, residéncia
eim Dentistica Operatdria e Restauradors
pela University of Minnesola (EUAl e
coordenador da discipina de Dentistica

Operatoria & Restauradora pela UBC

cimentacao de milliplas facetas sem pressa
& rsco de niciar a presa quimica e prejuchcar
a posicao final da peca. Além disso, cimentos de cura
dual aprasentam necassidade da mistura de pastas, o

gua pode incorporar bolhas e intertenr na amentacao.

{Universiclade Braz Cubas).



FGM NEWS: LAMINADOS CERAMICOS POSSUEM POUCA ESPESSURA (CERCA DE 0,3MM) E ALTA
TRANSLUCIDEZ. ASSIM, E IMPORTANTE ESCOLHER UM AGENTE CIMENTANTE QUE MIMETIZE A COR DO
DENTE, POIS ESSA COLORACAQ CERTAMENTE IBA INTERFERIR NA ESTETICA DO CASO. QUAIS AS VANTA-
GEMNS DA UTILIZACAO DAS PASTAS DE PROVA DE COR NA PREVISIBILIDADE ESTETICA DO CAS0?

Dr. Américo Mendes Carneire Junior: Anles da conseguimos simular mars precisamentae o resultaco fi-
cimentacao, ao colocar um laminado ceramico sobre o nal, proporcionando sequranca clinica. Sua ulilizacao &
dente quée serd restaurado, nao conseguimos avaliar a  simples: basta aplicar uma pequena porcao da pasta na
cor final, pois como temos ar entre a cerdamica & a estru- cor ascothida no laminado e leva-lo ao dente. Possui ade-
tura dental, ndo termos a cor real que sera oblida apos a sividade suficiente para manter o laminado em posican.
cimentacao. Caso o resultado nao seia salisfatorio, basta lavar a pasta

O resultado estético final & uma mistura da cor do Com agua e simular com outra cor. Uma vez encontrada a
cimento utiizado com as estruturas que ele interiga: a ce- cor ideal, & s6 remover a pasta de prova e continuar com
ramica e o dente. Como o5 laminados sao muito delga- a técnica de cimenta¢ao proprnamente dita,
dos e transitcidos, temos uma direta influén
cia da cor do cimento no resultado final, Para Dr. Américo Mendes Carneiro Junior
tentar predizer o resultado que sera oblido, a Especialista, mestre e doutor ern Denlistica
melhor estratégia & a ubllizacao de pastas de pefa FOUSE especialista em implantodontia,
prova de cor (try-in). Estas pastas sao hidros- professor de cursos de Dentistica Estética &
soliveds, o que facilita sua remocao apds a de Implantodontia e ministracor de clrsos
ulilizacao. Elas possuem cores raspactivas a NACIONALS & infermacionais.

caga cor ¢o agente cimentanta. Com 1880,

“Como os laminados sao muito delgados e
translicidos, temos uma direta influéncia da cor
do cimento no resultado final. Para tentar predizer
o resultado que serd obtido, a melhor estratégia é

T3

a utilizacao de pastas de prova de cor (try-in)

FGM NEWS: NA TENTATIVA DE SUPLANTAR A INSTABILIDADE DE COR DOS CIMENTOS DUAIS. AL-
GUNS PROFISSIONAIS OPTAM EM UTILIZAR RESINAS FLUIDAS NA CIMENTAGCAD DE LAMINADOS. ESTA
PRATICA E INDICADA?

Dr. Guilherme Garone
Mestre em Denlistica pela FOUSP-SF

professor de Dentistica da Unicid-5P

Dr. Guitherme Garone: A parlir do
momento que temos no mercado amentos
resinosos fotoativados especificos para ci
mentacao da laminados, acredito gue estes professor de cursos de alualizacao em
Dentistica Estelica na Fundecto-FOUSP-5P
e CETAO-5F

possuam viscosidade mals . adequada para
cimentacao, gerando menor espassura de
linha de cimentacao, mais adequada para

asta procedimento.
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Sanzio Margues

Especialista em Pritese Dental ¢
r|'l'l|'l|.|'.|||1."":-

Miestre em Dentistica Restaurasdora
Autor do livro “Estélica com resinas
compostas em dentes anteriones:
percepcdo, arte @ naturalidade”
Coordenador do Curso de
Exceldnoia em Cdontolosia Estéhica
cloy IECD = Belo Forzonte (MG)
Coordensdor do Curso
“Dominando a Ade com Besinas
Compostas” do IEO - Belo
Heorzonte (805

Coordenador do Curso de Imersao
e Laminados Cordmicos do IEC -
Belo Hor

o Instituto |1'|'||||._'|I'|1i._"-|'1"r'l-._r - S30
Paulo {5

b A

José Yagner Ferreira
Tecoico em Pritese Dental

Diretor Proprietario do Laboratdrio
\ or = 530 Paubo (5

(FGM.)

Realcando o sorriso com “Lentes de
Contato Ceramicas”

I"'-.’lFiEHHJf__'}'iI.{’:
A odontologia restauradora adesiva atual pode ser alicercada em dois
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RELATO DO CASO
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(FGM.)

Maciel Jr. Facetas indiretas para reabilitacao de dentes

Espescralista em Dantist

Restauradora pela FOR - dll tE'I ['D res

Miestre em Dentistica Restaursdora
pela LIMESE Araraquara (S

INTRODUCAO

Facatas indirelas conzsistem am wma alternatneg protelica munto interes

Eduardo Nassif

y dha forma dos dentes, posicao (leves cormecoes), oor

: oF Sante pDara md
Técmico em Protese Dental -

60 dha Aparecida (MG) recao de defeitos estrulurais, modiicacan de cor, reabilitacao ocusal, entre
outras indicacoes. Frequentementa conseque-sa devolver o equilfbrio estético
do S0mso Com pouco ou nenhum desgaste denlal, o que caracterza o proce

dimento como POUICO IMVaSHD & redatiraments Consara: !13:”. S8 QOMPeral ¢

coroas iotais que sampre requerem maior reducad de estrutura dental,

RELATO DO CASO CLINICO

Mo caso relatado, a paciente queixava-se do formato e textura de seus
dentes, com aspecto "emeinesido’ . Mercebeu-38 a prasenca O restauracoes
am resina composta (classa V) e leve desgaste dental na porgao cenvical (ero

saa). Apos adequada avaliacao da estnutura dental disponivel, as ralacoss

Kiace e

oclusais dos denles anteriones, sua pOSICA0 MO arco e a dispon
esmalle, 1o proposto o tralamento com facetas indiretas em porcalana, nos
dentes anterores, dos dentes 12 ao 22, com moderado desgaste dental e
nos dentes 13 e 23 duas facetas do tipo "lente de contato™, sem necessiclade
de desgaste dental. Como a espessura das facetas & pequena, seu grau de
translucicder @ alevado e a cor do dente precisa ser trabalhada antenormmean
te & confeccao do trabalho, Assim, optou-sa pelo clareamento dental com
Whitenass HP Blue 35% antes da confeccao das facetas.

L resullado oblido revelou-se satisfatono harmonizando os denles e de

L r - - = ° ¥ - - - -
yohvendo o aspecto ovial ao somso da paciente.
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UM UNICO PRODUTO. 3 FUNCOES.

Cimentacdo do pino

‘--|---5--F'""'_‘—'--—~-_.________I

Cimenta pinos
intrarradiculares em
fibra de vidro (White
Post-FGM), carbono ou
quarizo e ainda pinos
metélicos.

Consirucao do munhao

Confecciona munhdo ou
niclec de preenchimento
(dentes desvitalizados ou
vitais).

s

Cimentacdo da coroa

Cimenta coroa em
cer@mica, resind
laboratorial, metdl
ou metaloceréimica.




PRATICIDADE E SEGURANCA.

— = S

CIMENTAGAO DE PIND 4 CONSTRUGAD
DE MUNHAD + CIMENTACAD DE COROA

Faet S ewtd Uit o opem RN U+ TErm i SRR

2 PLLIE

Cameslo resinado dudl para cimealagda l!r.'r_;i!muz:
#conleccio de mbcipos de preenchiman
+cimasiacis de coraas

OPAQUE PEARL
ﬂ'“ I [ J=r R e

Conheca o cimento
resinoso que simplifica a
reabilitacao de dentes com
grande perda estrutural,
podendo ser utilizado
como material 3 em 1.




BENEFICIOS,

UM SO PRODUTO.

Allcem Core & um cimento resinoso dual que simplifica a
reabilitacdo de dentes com grande perda estrutural,
podendo ser utilizado como matenal 3 em 1, para:
cimentagao do pino, constru¢ao do munhao e
cimentacio da coroa. Além de agilizar o procedimento,
Allcem Core proporciona elevada resisténcia mecanica,
ideal para trabalhos duradouros.

PRINCIPAIS CARACTERISTICAS

ALTA RESISTENCIA MECANICA: elevada resisténcia a flexao e A compressao. Para maxima estabilidade da reabilitacao,
Allcem Core apresenta 62% de carga em peso.

ADEQUADA VISCOSIDADE: escoamento balanceado permite com facilidade a construcao do munhao, cimentacao de
pinos e coroas,

RADIOPACO: permite acompanhamento radiografico e inspecac de eventuais excessos subgengivais.

CURA DUAL: polimerizacao quimica em ambientes onde a luz nao alcanga plenamente e fotopolimerizacao para facilitar
o trabalho ao construir o munhao.

ESTETICA: oferecido em diversas cores para suprir as diferentes demandas estéticas.

PONTEIRAS APLICADORAS: o produto e aplicado uniformemente no interior do conduto, dispensando mistura manual
e inser¢ao com propulsares Lentulo.

CORES

Opague Pearl

GRAU DE CONVERSAO

Grau de conversao e o percentual de monomeros que se transformam em polimeros apos polimerizacao, e influi nas propriedades
mecanicas do produto.

Luxa Core - DMG Opallis - FGM

Materiais ' — - .

Meédia e . 79.8 804 87,9 78,5
desvio-padrao 3,8 t45 135 + 4,1 +3,1
(%) b a b

Grau de conversio de Cimenios MSinosos & reang COMmMEosta On cirmetos resinosos foram atvados de 3 formas: folcatvade. atfados GUimiCEmente ou cual (Iinado
quimicamente + fotoatnadol A resna compdsta fod foloativada. Letras diferentes indicam diférenca estatistica (ANOVA de 2 fatores/teste de Tukey e de Dunnelt; p
< (05) Fonfer Mufor M, Lugue-Martinez L Reis A Loguerdo & Universidade Estadual de Ponta Grossa (UERG), 2013



Excelentes o
propriedades mecanicas

Resisténcia a Flexao

Avaliacao da resisténcia do Allcern Core ao dobramento e fratura.
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Resisténcia maxima a tracao
Mensuracdo real da resisténcia do material.
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Espessura
do Filme

Avaliacao da fluidez
do Allcemn Core.
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Questdes do dia a dia sobre
Cimentacio de Pinos

Intrarradiculares e
Construciao de Nucleos:

O gue o clinico precisa saber?

Pinos intrarradiculares sao importantes ferramentas no restabelecimento de dentes com ampla
destrui¢do coronidria. Dentre os passos decisivos para o sucesso do tratamento estio a cimentacio do
pino e a confeccio do niicleo, quando de uma reabilitagio com coroas totais.

Especialistas na drea responderam & FGM News algumas questdes frequentemente levantadas pelos
profissionais que trabalham com reabilitacio:

FGM NEWS: FREQUENTEMENTE NOS DEPARAMOS COM DENTES QUE NECESSITAM DE REABILITA-
CAO ATRAVES DE INSTALAGAO DE PINOS INTRARRADICULARES, SEJA PARA REFORGO ESTRUTURAL DO
REMANESCENTE OU PARA ANCORAGEM RESTAURADORA. CONSIDERANDO TODAS AS OPGOES DE PI-
NOS DISPONIVEIS NO MERCADO, PODE-SE DIZER QUE OS PINOS FIBRORRESINOSOS SAO A OPGAO
MAIS SEGURA?

Dr. Guitherme Garone: Acredito que os pinos fi- dos e aplicados, teremos uma fatha adesiva na qual ire-
bromesinosos 830 08 Mais sequios e mais consenvado- mos perder a adesao destes pinos No intenor do conduto,
rés, pois nao removem lecido dentano inadequadamente,  lendo entao um deslocamento destes, nao levando assim
E se por algum problema técnico eles forem mal indica- a uma fratura radicular como ocome com pinos metalicos.

FGM NEWS: ALEM DE SEGURANGA E CONFIABILIDADE, OS TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS TEN-
DEM A BUSCAR MAIOR AGILIDADE E SIMPLICIDADE, FACILITANDO A ROTINA DA CLINICA. NESTE SENTI-
DO, E INQUESTIONAVEL O BENEFICIO DOS PINOS DIRETOS, QUE NAO POSSUEM ETAPA LABORATORIAL.
E POSSIVEL SUBSTITUIR DEFINITIVAMENTE OS PINOS METALICOS FUNDIDOS PELOS FIBRORRESINO-
S0S? QUAIS AS INDICAGCOES E CONTRAINDICACOES DE PINOS DE FIBRA DE VIDRO?

Dr. Guitherme Garone: Acredito ain-
da nao ser possivel substituirmos todos os

Dr. Guitherme Garone

Mestre em Dentistica pela FOUSP-SP
professor de Dentistica da Unicid-SE
professor de cursos de alualizacsao em
Dentistica Estética Fundecto-FOUSP-SP e
CETAQ-SF

CAS0S por pings diratos, Acredito que a dnica
contrainchcacaon seria a falta total de paredes
remanescentes. Para pinos direlos devemos
ler a0 Mmenos um remanascente coronano de
2mm em altura @ dentinanio de 1,5mm ao
recior do pino.

LT



FGM NEWS: O QUE A LITERATURA SUGERE QUANTO A LONGEVIDADE DE PINOS DE FIBRA DE Vi-
DRO, UMA VEZ QUE ADEQUADAMENTE PLANEJADOS E CONFECCIONADOS?

Dr. Claudio Sato: A longevidade de
pinos da fibra de vidro estd muito vinculada
a retencao e cimentacao destes pincs no
conduto radicular. Assim, a utiizacao comrela
de sisternas adesivos que permitam a presa
do cimento resinoso @ que este apresente
uma cimentacao eficaz, com uma linha de
cimentacac nao muito espessa, contribuird
da maneira significativa com a longevidade.

Dr. Claudio Sato

Especialista em Dentistica Reslauradora
peda FOUSE mestre pefo departarmento de
Materais Denldnios FOUSE residéncia em
Dentistica Operatdnia e Restauradora pela
University of Minnesota (EUA), coordenador
da disciplina de Dentistica Operatdria e
Restauradora pela Universidade Braz Cubas
(UBC).

FGM NEWS: MATERIAIS ADESIVOS TEM SIDO GRANDES ALIADOS PARA REABILITACAOQ DE DENTES
PROTETICAMENTE. CIMENTOS RESINOSOS DUAIS QUE SE APRESENTAM COMO MULTIFUNCIONAIS, INDI-
CADOS PARA CIMENTACAO E CONSTRUGAO DE MUNHAOQ, TEM CHAMADO A ATENGAO PELA SIMPLIFICA-
GAO DAS ETAPAS. QUAIS OS BENEFICIOS DESTE TIPO DE CIMENTO NA PRATICA?

Dr. Maciel Jr.: Agilidade e eficincia sio caracle-
risticas importantes na pratica dinica, principalmente nas
grandes reabilitactes prolélicas. Eslas caraclersticas
vao ao enconiro de beneficios que o cimenlo resinoso
multifuncional Allcem Core possibilita aos procedimeantos
restauvradores. Diminuir o tempo da trabalho também di-
minui o estresse tlanto do paciente quanto do profissional
&-aincla aumenta a produlividade e, consequentemen-
te, o retorno financeiro. Cuando preciso de um material
que permita facilitar as reabilitactes protélicas adesivas,
o Allcem Core é o material de eleicdo, pois com ela é
possivel cimentar pinos, construir o8 munhoes de uma
maneira pratica @ facll com poucos incrementos devido
as suas propriedades recldgicas e ainda ha a possibilida-

de até mesmo de cimentar coroas de porcelana pura ou
o resina laboratorial, provando a sua eficiéncia como um
material multifuncional.

Dr. Maciel Jr.

Especialista e Dentistica
Restauradora pela FOB/
LISP @ mestre em Dentistica
Restauradora pela UNESP/




FGM NEWS: OS CIMENTOS RESINOS0OS DUAIS MULTIFUNCIONAIS (INDICADOS PARA CIM ENTAG..&D E

CONFECGAO DE MUNHAQ) OFERECEM UMA ALTERNATIVA MAIS PRATICA PARA CONFECGAO DO NUCLEO/
MUNHAO SE COMPARADOS COM AS RESINAS COMPOSTAS. POREM, PODEMOS CONSIDERA-LOS EQUI-

VALENTES EM TERMOS DE RESISTENCIA MECANICA?

Dr*. Vanessa Cardoso: Sim, podemos considera-
-los no minimo equivalentes. Dados internos e externos,
comparando Allcem Core com uma resina composta,
mostrou que Allcemn Core apresenta resullados supernio-
res de resisténcia & flexdo e de unido 4 cerdmica (4 base
de dissilicato de litio), e desempenho semelhante em ter-
mos de resisténeia a tracao, resisténcia 4 compressao,
resisténcia de uniao a dentina @ a materiais indiretos (resi-

na indireta), absorcao de dgua o solubilidade. Desempe-
nho semethante lambém € encontrado para parametros

‘como grau de conversao, lensao de contracao de po-

imenzacao e de profundidade de cura. A excecao esla
nos valores de microdureza, que devido ao maior percen-
tual de particulas de carga, se faz supenor na resina com-
posta. Porém, este pardmelro parece nao ter influenciado
no desempenho global de Allcem Core.

FGM NEWS: APESAR DE MAIOR PRATICIDADE, CIMENTAGAO DE PINOS E CONSTRUGAO DE MU-

NHOES SAO PROCEDIMENTOS BASTANTE DIFERENTES QUE A PRINCIPIO REQUEREM CIMENTOS DE ViS-
COSIDADES DIFERENTES, MAIOR FLUIDEZ/ESCOAMENTO PARA CIMENTAGAO E MAIOR ESTATICA PARA
CONSTRUGCAQ DOS MUNHOES. COMO FOI POSSIVEL ENCONTRAR UMA VISCOSIDADE VIAVEL AS DUAS

SITUACOES COM ALLCEM CORE?

Dr'. Vanessa Cardoso: Nossa estratégia quimica
foi conquistada com o uso da particulas de carga espe-
ciais, que assumem as caractersticas de um espessan-
te @ possibilitam a determinacac de um comportamento
tixotrdpico. ideal, capaz de gerar uma reducac da vis-
cosidade do produto quando o mesmo é cisalhado ou
submetido a pressao, e de manté-lo estatico quando
tais forgas sao removidas, Especificamenta
no caso do Allcem Core, esta tixotropia faz
com que o cimento atinja uma viscosidade
mais fluida quando pressionado através de
uma ponta de automistura cu espatulado,
facilitando o escoamento atraves da serin-
ga @ sua aplicacao direta na cimentagao de
pinos infrarradiculares a/ou componenies

protéticos, e na construcao de nicleos de preenchimen-
o (associado ou nao ao preenchimento de cavidades).
Paralelamente, quando da construcao de nucleos de pre-
anchimento, cessadas as lorgas de mistura e/fou introdu-
Gacfapicacac do cimento, O Masmo readquire SUa Maior
viscosidade inicial, conferindo estatica na construcao do
formalto desejavel para o NOCko.

Dr*. Vanessa Cardoso
Pesquisadora Plana da Dentscare/FGM.
graduanda em Inovacédo pela Sustertare
Escola de Negdcios.

“Allcem Core apresenta resultados superiores de resisténcia a flexao
e de uniao a ceramica (a base de dissilicato de litio), e desempenho
semelhante em termos de resisténcia a tracao, resisténcia a
compressao, resisténcia de uniao a dentina e a materiais indiretos
(resina indireta), absorc¢ao de dgua e solubilidade”.



Sanzio Margques

Especialista em Protese Denta
mplan

plestre em Denlistica Bestauradora

Autor do livio "E 2 COMM Fesinas
COITHR em dentes anteriors
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Coordenador do curso de
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Coordenador do curso
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Horzonte (MG)
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Belo Hornzonie (MMG)
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Roberto Devdlio

Tecnico am Protese Dental -
Cuntiba (PR

Reconstrucao coronaria com pinos de fibra
de vidro
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Devolucas da resisténcia o estrutura denta
deol adaptagdo de pinos de vidro
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POTENCIALIZE SEUS
RESULTADOS COM
-NOVO ALIADO

Assenfamento de
pinos infrarradiculares
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Chegou o Smart, um dispositivo de energia vibratéria
que néio pode faltar no seu consultério.

Ele potencializa a acomodacéo e difusdo de

materiais, diminuindo seu esforco e intensificando

os resultados. Conheca esta novidade e garanta mais
praticidade, eficiéncia e conforto no seu dia a dia.

¢




APLICACOES COMPROVADAS:

Assentamento de proteses (coroas
totais/inlays/onlays) e pinos intrarradiculares

A energia sonica vibratoria auxilia mecanicamente o assentamento
de pegas protéticas com o minimo de esforgo, fazendo com que
sejam removidas as bolhas de dentro do cimento &
simultangamente melhorando seu escoamento, facilitando assim o SEM SHART
posicionamento final da protese.
Da mesma maneira, a energia sonica vibratdria favorece a insergéo
e assentamento de pinos intrarradiculares (fibra de vidro, carbono,
metalicos, elc.) com o minimo de esforco, fazendo comque o
excesso de cimento seja mais facilmente removido & gue o ping
seja efetivamente assentado no conduto radicular. Propicia
diminuicao de bolhas do cmento & melhora a adesao Jdos
cimentos a dentina.

Cusdros-Sandhes, J. @ al (2913)

Espacod fmlg pisgnchidan por adaiing

Aplicacac de adesivos dentais

A energia sdnica vibratdria auxilia mecanicamente na penetracao
do adesivo dentro da camada hibrida da dentina coronaria e
radicular e simultaneamente melhora a evaporagao do solvente. [ R A
Isto lorna esta camada mais homogeénea, menos porcsa e
consequentemente menos suscetivel a degradagao ao longo do
tempo.

SEM SMART

Mycdel, Je. (2013) Cuadros-Sanches, J. o al (F013]

Compactacao de resinas compostas

A aplicacao de vibragao loma a resina composta mais lluida,
melhorando a adaplagao do material nas paredes circundantes e
de fundo da cavidade. Este efeito é observado em especial nas
resinas compostas mais viscosas.




A forma inteligente de
potencializar resultados.

Smart Sonic Device € a maneira mais ergonomica e eficiente
para a realizagao de diversos procedimentos odontologicos.

Por meio de um disposilivo que gera energia sonica vibratoria

& ponteiras com design especial, o cirurgido-dentista consegue realizar
vanadas técnicas apenas conduzindo o dispositivo e sem a necessidade de
eslorgo, pois toda a energia para aplicacao e fornecida pelo equipamento.

e endodbnticos

' ' y Compactacao de cimentos ionomericos
~a.
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A energia sonica vibraldria auxilia na adaptacao dos cimentos por
tornd-los mais fluidos, favorecendo a interagao (quimica efou
micromecanica) destes maleriais com a superficie da dentina, Ao
rmesma lempo, a vibracao auxiia na remogao de bothas que loram
adicionadas durante a espatulacac dos cimentos.

APOS CETURAGAD COM SHART

Harrgrs, Ok, {3063

Processos de desinfeccao de
cavidades e condutos

EOTH SEH SHANT

. : T sl l":.g“f' Tas “.‘-'#.'"
A vibracao gerada pelo equipamento é capaz de polencializar a .-'E::{!»iﬂ..ﬁ:::‘?:t : :}%
eficacia das solugoes desinfetantes, ulilizadas em cavidades ] :
dentais ou condutos radiculares. X

Hadrera, B, (3013)

Aplicacao de materiais de baixa viscosidade

A energia vibratoria, por tornar o material mais fluido, melhora a
interacao e penetracao de produtos de baixa viscosidade, tais
como selantes e substancias dessensibilizantes (ex. Nano P)
aumnentando sua eliciencia,

Ex. Apkcacho do cessenaibzanie o remeneaizanis Hano P em eoesslo GENONEl OO Jenie 22




RESULTADOS COMPROVADOS:

EVAPORACA
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Paisivg WVibratdria

Em A e B, corte transversal da regido radicular de um dente com um
pino cimentado, LUma falia como esia é usada para leslar a adesio
(teste de push-out), mensurar o grau de convarsao @ a quanhdade de
corantes (nesté caso nitrato de prata) na nferface de unido. EmM B, a
falia apds ter sido imersa No corante @ ter sido submeltida ao processo
de revelacao, Obsene em C e D, magens de microscopa eletrdnica de
varredura demonstrando a diferenca entre a aphcacio passnaea
aplicacan vibratoria. Viela que, em C ocomreu uma quantidade
significativamente maior de corante na interface representada pelas
maos vermelhas (menor penetracho do adesno) em comparacio a
aplicacho vibratonia (maos brancas em D).
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Imagens de microscopia elelrénica de vamedura dernonsirando a
presenca de nitrato de prala (Dranco) nos tercos médio (A e C) e apical
{B & D) de canais onde o adesvo fol aplicado passivamente (A e B) e
com awdlio do SMART (C @ D), Obsenee como ocorreu uma significativa
diminuigao da quantidade de nitrato de prata nos 1ergos medio
{cempare as maos em A [vermethas] e C [brancas]) e regido apical
{compare as mdos em B [vermelhas) e D [brancas]) quando o adesvo
fol aplicado de forma vibratdna (C e D).




A aplicacao ativa ou vigorosa do adesivo @ urma das lécnicas sugeridas para diminuira
degradacao da interface de unido a denlina, e assim, aumentar a longevidade das restauragoes.
Q Smart, alravés da aplicacdo de uma frequéncia oscilatona, faz com que o adesivo seja
aplicado e preencha toda a extensao da dentina gesmineralizada ou nao, sem nenhuma
necessidade de forca adicional.

A aplicacao do sisterna adesivo associado ao Smar para cimentagao de pinos infrarradiculares
aumentou significativamente a adesividade, em especial nos lercos médio e apical (35 e 37%,
respectivamente), assim como 0 grau de conversao dentro da camada hibrida (14 e 38%,
respecilivamente nos tercos medio e apical).

A aplicacao vibratdria do adesivo alraves do Smart & uma alternativa clinica facil de execular,
nao requer adicao de mais passos clinicos, dispensa necessidade de calibracdo, tornando o
protocolo de adesdo menos sensivel 8 expenéncia do operador, & assim, mais efetivo.

Baseado nos trabalhos de Reis, A. et al. (2013)
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Dentistas convidam o leiftor a visitar as
cidades-sede da Copa do Mundo de 2014

O futebol faz parte da alma brasileira. Nio ¢ a toa que ji conquistou cinco Copas do Mundo. Em 2014,
o pais abrird suas portas pela segunda vez para abrigar o campeonato. Na primeira, em 1950, os jogos
foram realizados em seis cidades: Rio de Janeiro, 530 Paulo, Belo Horizonte, Porto Alegre, Curitiba e
Recife. Agora, dezoito municipios se candidataram, mas somente doze vio receber as partidas. As sedes
da década de 50 continuam na lista, com o acréscimo de Natal, Salvador, Cuiaba, Manaus, Fortaleza e
Brasilia.

Nas capitais escolhidas, moradores ja sentem a expectativa pela vinda das sele¢oes e de milhoes de turistas,
além dos ganhos financeiros que as reformas e obras de infraestrutura trario no futuro.

A FGM News quis saber o que os dentistas de cada capital-sede esperam com a vinda do mundial. Em
depoimentos descontraidos, eles relataram como anda a preparagio para o campeonato e os atrativos
culturais e turisticos que a cidade de cada um tem para oferecer ao brasileiro ou ao estrangeiro.

Ha de tudo: praias, museus, festas, gastronomia e
cultura regional. Tudo para convencer vocé a
visitar um pouco do pais do futebol em junho
e julho de 2014.

Boa viagem e boa leitura!

FIFA WL D CUP
Barasil



CURITIBA: onde a cuttura pulsa

Rogério Luiz Marcondes

Especialista em Dentistica Restauradora. Fellow em Odontologia Estética pela
Ohio State University-Usa. Vice-presidente da SBOE. '

Professor da Dental Esthetic Rraining e Diretor Clinico da Dental Esthetic Center.

SAIBA MAIS
Curitiba (PR)

Populacio: 1.746.896 habitantes

Estidio que sediard o mundial: Estidio Joaquim Américo, popularmente conhecido como Arena
da Baixada. Em fase de obras. Terd capacidade para 40 mil pessoas ’

Nio deixe de visitar: Museu Oscar Niemeyer, Jardim Botanico, parques Barigui e Tangu e Centro
Histérico. Vale conhecer a feirinha que ocorre aos domingos no Largo da Ordem e as barraquinhas.
de objetos antigos que tomam a Praga da Espanha

49
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NATAL: agui, o sol é sempre de verao

Alex Santos .
Mestre e Doutor em Dentistica. Professor da UnP, UFRN
¢ ABO-UFRN, E‘iru:’g:iib--!:ltntis_h’_l'dl l:limmPerfem.
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BELO HORIZONTE: ares de interior e "causos’
de cidade grande

Marcus Vinicius Lucas Ferreira
Especialista em Protese, Mestre em Lasers em Odontologia, Doutor ém Engenharia Mecinica,
E‘Emfesmre:nurdemdnrdu CUrso d:ﬂdunwlu-gin ﬂaFEAD em Belo Horizonte.




SAIBA MAIS
Belo Horizonte (MG) ’

Populaglo: 2.375.444 habitantes

Estddio que sediard o mundial; Mincirke, com capacidsde para 37 mil pessoas.
Mo deixe de visitar: Complexo Arquitetdnico da Pampulha, Centro de Arte
Popular Cemig, Praga da Liberdade, Mercado Central, Instifuio Inhotim,
Museu de Arte ¢ Oficios ¢ Centro Cultural Of Futuro

BRA_SfLIA:-;{::_-_ céu ¢ o cartdo postal

Gil Montenegro _
Especialista em Dentistica ¢ Pritese, Mestre em Dentistica. Coordenador do
cursode Especializacioem Dentistica e vice-presidente da ABO-TAGUATINGA.

SAIBA MAIS
Brasilia (DF)
Populagho: 2.862.963 habitantes.

Estibdlo que sedlack o mundial: Extidio Naclonal de Brasili,
Nio deixe de visitar: Congresso Macional, Catedral

Metropolitana, Palicio do Alvorada, Palicio do Planalto, Torre
de Televisho, Parque da Cidade

—
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FORTALEZA: na terra do humor, o riso vira festa

Vicente Saboia
Especialista em Dentistica, Mestre e Doutor em Clinica Odontolégica. Pos-doutor em Biologia
Oral e Materiais Dentirios, coordenador do curso de Especializagio em Dentistica da ABO-CE.

SAIBA MAIS
Fortaleza (CE)

Populagdio: 2.447.409 habitantes

Estadio que sediard o mundial: Governador Plicido Castelo,
popularmente conhecido com Estidio Casteldo, com capacidade
para 58 mil torcedores

Nio deixe de visitar: Praia de Mucuripe, Praia de Meirelles, Praia de

Iracema, Praia do Futuro, Praia do Cumbuco, Canoa Quebrada, Beach
Park, Centro Dragio do Mar de Arte ¢ Cultura e Theatro José de Alencar

E- ,:.i'-.. -; - M -
dtaa de T MaCema Guardid - bortaleza (¢




.'CUI_ABA: uma cidade verde e amarela

Flavio Simdes

Especialista em Dentistica Restauradora e Ortodontia, é professor na faculdade de Odontologia da Universidade de Cuiabd.
Cintia Aparecida Damo Simoes

Especialista e professora de Odontopediatria ¢ Satide Coletiva na faculdade de Odontologia da Universidade de Culabi.
Mestre em Odontologia.

SAIBA MAIS
Cuiabi (MT)
Populagio: 551.350 habitantes

Estiidio que sediard 0 mundial: Arena Pantanal, com capacidade para 43 mil torcedores

Niio deixe de visitar: Chapada dos Guimardes, Centro Historico, Centro Geodésico da América

do Sul, Arsenal de Guerra, Catedral Metropolitana, Igreja do Bom Despacho, Igreja do Rosirio
Capela de Sdo Etnedltm!'nrqm Estadual Mae Bonificia
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SALVADOR: o tempero tipico do futebol

Alexandre Andrade Moreira
Especialista em Dentistica e Prétese e Mestre em laser pela USE,
¢ professor da | Eil:l:lh‘. Bahiana deMedidnaeSaﬂda Publica,

SAIBA MAIS
Salvador (BA)
Populagio: 2.676.606 habitantes.

Fstadio que sediard o mundial: .hmanunﬂmﬁm
capacidade para 52 mil torcedores

mndd:nhﬂﬂhnmwwumﬂe-ﬂﬂ
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Rodin Bahia, Museu de Arte Sacra ¢ Museu de Arte Moderna-

RECIFE: tem guase tudo, s6 falta vocé!
Carlos Eduardo Vieira
Doutor em Dentistica, professor titular de Dentistica e Clinica Integrada (FOR/PE).




SAIBA MAIS

Rexife (PE)

Mﬁnqw:ﬂhﬂﬁmnﬂ& Arena Permambaco,
comm 43 mil pessoas

N deixe de visitar: Praja de Boa Viagem, Recife ——— =
Antigo, Mercado $i0 José, Pitio Sio Pedro, Olinda, R r
Instituto Ricardo Brennand, Jardim de Boa Viagem o _ = =

SAO PAULO: cidade que ndo paral

‘Hélio Rui Dutra
Especialista em Dentistica, ¢ professor dos cursos de atualizagio e especializacio em
Dentistica da APCD-Central e nos de Atualizagio em Dentistica da ABO - Pouso Alegre.

SAIBA MAIS == i
$30 Paulo (SP) : T o=y

Populagio: 11,244,269 habitantes

Estidio que sediard o mundial:

Arena de 530 Paulo, com capacidade
para 66 mil torcedores

Nio deixe de visitar: Museu de
Arte de Sko Paulo, Pinsooteca

do Estado, Parque do Ibirapuera,
Avenida Paalista, Museu ca Lingua
Portuguesa, Museu do Futebol,
Theatro Municipal, Ria 25 de Margo

Casn de imetre do Covereider (Horts Focerialh

S Pags (5 |
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MANAUS: quando a natureza entra em campo

Luciana Mendonga da Silva
Especialista, | MestreeDnmumem Dentistica. Professora da graduacdo e mestrado da Faculdade de Odontologia da UFAM.

Leandro de Moura Martins
Especialista em Dentistica ¢ Prétese, Mestre em Dentistica, Doutor em Reabilitagio Oral ¢ professor da graduagio e
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SAIBA MAIS

‘Manaus (AM)

Populagdo: 1.802.525 habitantes

Estidio que sediari o mundial: Arena Amaznia, com
-.'.:a.pnr.::h:lade para 42 ml] mrqednres

Nao deixe de visitar: Teatro Amazonas, Bosque da Ciéncia,
Museu da Amazonia, Zoolégico do CIGS, Praia Ponte Negra



RIO DE JANEIRO: o Rio de Janeiro continua indo!

Eduardo Vargas

Mestre ¢ Doutor em Dentistica. Professor da UnPF, UFRN e dos cursos
de Aperfeicoamento e Especializagio em Dentistica da ABO-UFRN.
Integrante da Clinica Perfecta,

SAIBA MAIS
Rio de Janeiro (R])

Populagio: 6.323.037 habitantes
Estadio que sediard o mundial: Estidio Jornalista Mirio Filho, popularmente
conhecido como Estddio do Maracand, com capacidade para 73 mil torcedores

Nao deixe devisitar: Theatro Municipal, Pdo de Acicar, Corcovado, Jardim Botanico, ’
Igreja de S3o Francisco da Peniténcia, praias de Ipanema ¢ Copacabana
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PORTO ALEGRE: vai um chimano af?

‘Eduardo Galia Reston

Especialista e Mestre em Dentistica pehlndlmtlmmmlqr Edmﬂﬂfﬁmﬂslrﬁbdutd‘r
em Dentistica Restauradora pela Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita Filho.
Professor ¢ coordenador do Curso de Mestrado em Bmitﬁﬂ-:ué.l’ ULBRA (RS).

SAIBA MAIS
Porto Alegre {HS}

Pnptﬂm;ﬁn-: 1.409.939 habitantes

Ea.rtidll_pque sediard o mundial: Estidio Beira-Rio, com capacidade para 49 mil
torcedores

Nalo deixe de visitar: Museu de Ciéncias e Tecnologia da PUC, Rio Guaiba, Fundagio

Mr&ﬂam::gq. Me:n:adchﬁhllm. Usina do Guﬁmtm Casa de Cultura Mario
.jmhmmm@mwhmmﬁmmm“uﬁmm ’
Rio Grande do Sul, Theatro Sio Pedro, Brique da Redengio, Parque Farroupilha

Fongas:
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Aletas que g Ponleira mais fina.
impedem séy ¥ '1 ;h..- Evita o desperdicio e
rolamento _ melhora o controle

da dosagem.




PIONEIRO NO BR.
PRESENTE EM

MAIS DE 70 PAISES.

»

e lider de mercado por apresentar maior
seqguranca, rr;nl |-::;|Jh- B wfu acla para cirurgioes-dentistas e pacientes,
Para manter sua lideranca, este -"|3:-E-IEIIt do clareamento caseiro evotul
constantemente, levando cada vez mais sorrisos perfeitos para o mundo

inteiro.
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Eruno Lippmann

Graduado em Odontologia pela
Univille - _|1,'ri:| wille (S

Aluno do curso de Especializacao
erm Oriodontia da Instifulo Thum

il P :.r._||:!u.'||1
Jarmville (5C)

Rafael Cury Cecalo

Graduado emn Odontole

especialista em Peric itia pela
PULC (FH)

(FGM.)

WL I':.:iI::IF:II:'"'-{lI_Ii':'-qh':._

Clareamento dental caseiro supervisionado

I TRODLC AL

A lecnica de clamamento dental caseiro supenisionaco & extremamente

chilurecdcta entre oS melodos para clareamento dentlal & normalmeante @ realya
da atraves do uso de peroxico de carbamida ou peroxido de hidrognio, em
diferentes concentragtes. Frequentemeanta a escolha do gel clareador ideal

I 1A Caa Casn Lt A CUniCkas a0 [TOHISSION 1al, ¢ JLEz S DASOE NA SUA Al Eeencia

clinica para eleger o produlo mais adequacko.

o . . I > » - 5 y - - . - —
Lomo 52 sabe, ambas as modaldades de clareador baseiam-2e na reacs
de odiiacad og pigmentos, omands-os moeculEas menones e mas facss de
seram removidas dos dantes, clancandco-0s,. Contudo, pode-sa considerar o pa

réxico de carbamida um precursor do perdxido da hidrogénio, principio ativo dos
4

clareadores, O perdwido de carbamica funciona como uma fonte de perdxido de

.‘":irr:-:;:;: 1N fex IrH AW GO HOEY I-'l"iil;'..'!l:'l_ LT Sl T Enia mas menor NCECEnca

de hiporsensibilidsds! Pacenies com maky nseo a NIPErsensitliaaces & mkhe
rentes ao lempd o8 uso Ceand da moldera geverao oplar por Qe o8 PeroxXao oa

CADAamCa manis Cconcenirados, Como as varsoes o8 10 ou Th%., Ja 05 pa

clertes que Bm nteresse am clarear o8 dentes mais rapidamente e Com menor
tempo de uso da moldeira dianamente devemn opltar pelo perdxido de hidroglnio

a 4% OU mais concantrado, embora o nsco de hipersansibihdads seE ma or!
Hesumidarments, pode-se izer Que ambos 05 gé&is (Perixico ae cana

micka & pardxido de hidrogénio) possuem a masma eficacia, ™ pordm clinica

mente poderao alcancar resultados finais em velocidades diferentes devido

a diferenca de concentragao do prncipio ativo (peroxido de hidrogenio). Ge

=1

= . oo B g o
=l QeSS Mals Concey Iracios Drovooam mais !"I!.:f-:.":‘-_-'.l_i.'EH'IZ-.li-: fache, " aleilo

colateral que podera ser controlado com o s de agentes dessansibilizantes.

RELATO DO CASO CLINICD

Este refato de caso clinico objetiva demonstrar uma siluagao que é fre
quentemente percebida na clinica diina quando se utilhiza geéis de peroxico de
carbamida X peréxido de hidrogfnio: ambos chegam ao measmo resultack

porem com velocidades dilierentes

| L) '.l' .-| ATh . 8
O clarsamento casairo .~::J_L=.[5.".-':1-c.§(::'.::: B TOH CONCIUZICID &1 Jduas pacienias
da mesma forma, mas utiizando-se dois agentes dareadoras distintos. Uma

o
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das pacientes (paciente D.C.0O., 25 anos de ade) rece-
beu gel a basa de perdxido de hidrogénio a 4% (While
Class 4%, FGM) para uso de 2 horas didrias e a outra
(paciente J.P, 27 anos de idade) recebeu gel & base de
perdxido de carbamida a 10% (Whileness Perfect 10%,
FGM) para uso da 4 horas didrias. Antedormente ao inf-
cio do clareamento, ambas foram examinadas clinica e
raciograficamenta, apresentando nenhurma contraindica-
gao ao tratamento,

As duas pacientes haviam removido aparelhagem
ortodOntica lxa recentemente e nunca haviam feito cla-
reamento dental devido ao receio de experimentar hiper-
sensibiidade, @ que relatavam desconforto quando da
ingestao de liquidos frios. Os habitos alimentares eram
bastante semelhantes e ambas nao lumantes. Ao for-

necer as moldeiras indmduais, as pacientes receberam
as mesmas instrugies (sobre alimentagao e higienizacao)
para o pericdo de clareamento, exceto pela posologia
dos agentes clareadoras. As consultas eram agendadas
a cada 5 dias para acompanhamento da evolugao da cor,

Poda-se perceber ainda que uliizando concentra-
Goes baikas de ambas versdes dos dareadores, o tempo
che tratamento foi relathvvamente curto, Embora com concen-
tragoes de percxido de hidrogénio muito parecidas, o gel de
perdoido de hidrogénio a 4% parece ter trazido resultados
clinicamente visiveis mais rapidamente que o perdxido de
carbamida a 10%. Inicialmenta com coloracao dental muito
semelhante, a paciente utilizando White Class 4% teve seus
dentes clareados ao B1 em um prazo de 10 dias, enquanto

que a paciente utilizando Whiteness Perfect 10% nao apre-

Ta-b, Pagtro mcial do oor dos denlios da packerils JP, doendtandd tm mildo A2 o Ad o Connds Supiions
Dupby, Pt brwcid v ool 30 chowifioess G gcbcinitn D.C8 O 1o malscli A2 6 AT v Conines,
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seniou uma mudanca 3o drastica na coloracao no MeEsmo Menhuma das pacientes ralatou hipersensibilidade

prazo. Ao final de 20 dias, ambas as pacientes apresenta ou irritacao gengival durante o periodo de clareamento.

raim O mesmo tom de dente, equivalendo resultados, Mesta modalidade de tratamento, é muito importante que

LE5 ] =] |- =

L% B .

2a-c. Gad cho pendodco G coribarmiciy o 10% Mindeness Poriect 1059, FGM) Ullzaco na pacrio J P o oal oo partedcs de hednogbneg o 4% (inde Class 4%, FGA) usiendo no
pacarila DGO
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O pacienta tenha contato constante com o profissional, mento nao fol necassana no prasenta relato de caso, mas
refatando eventualidades sempre que necessano. A mu- & vidvel @ pode ser realizada para acelerar resultados a
danca de concentragao do gel utiizado durante o trata- determinados pacientes.

]

8. Foio ecirabocl o) possarde JUF, Cin COnckac,
9, Fobo aarabocnl o e DGO, Co eondhukdn
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O produfo estd disponivel nos concefragdes "
4%, &% 7¥% e 10% de perdxido de hidrogénio
nas versées Kit e seringa individual

Cada seringa com 3 g de gel.
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MOMENTS

White Class & o clareader desenvelvide para pessoas sofisticadas
que exigem exclusividade e eslilo no seu dio a dia.
Com um leque de requinte, ele acompanha um estojo
pora seringas, porta-moldeiras e um bloco de

"proxima consulta” com design diferenciado.

Vocé merece.
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Maciel Jr. Clareamento dental pela técnica mista

Especialista em Dantistica

Restauradora pela FOB/LSP Sul DE r"-"'i 5 [DI"IJdEl

Miestre em Dentistica Restaursdora
pela LIMESP Araraquara (5F)

INTRODUCAO
A técnica de clareamento dental combinada mescla a rapidez da sessao

em consultong com a versatilidade do clareamento domiciliar superisionado,

trazendo os beneficios de ambas as (écnicas para o paci . Em algumas
OCAasoas, 05 pacentes necessitam de um astimulo para disciplinaram-se ao
5o das moldeiras no clareamento domictiar supenisionado, @ uma estratégia
interessante & niciar ¢ fratamento com uma sessa0 de clareamento am oon

sulldrio, Assim, uma vez que o paciente percebe o |

L
=

nmeiro resultado, moliva
se a sequir o fratamento disciplinadamente.

Outro beneficio da combinacao das técnicas é o fato da que ela pode
ra trarer o resultado final com maior rapidez. Nomalmente quando se uliliza
somenta a técnica domiciliar, o tratamento se estande por trés a quatro sema
nas, enguanto gue combinada com uma sessao da consultono, este prarzo se
reduz a normalmente duas semanas.,

A técnica geralmente tem boa aceitacao do paciente, prncipalmente
quando asle parcebe s rapidlos resullados niciais, podendo transformar um

paciante inchscipinado em colaborador

a X
2 - .
b, el 1 "
ol by oo e (39 ]
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RELATO DO CASO CLINICO

O caso descreve o tratamento realizado em uma pacienta
cupos dentes apresentavam coloragao nicial 3R (Vita 30). Fo
ram realizados exame clinico e radiograiico que demonstraram
a salde da denticao. A 1&cnica de clareamento associado foi
sugenda aplicando-se uma sessao de 50 minutos de White-
ness HP Blue 20% e continuando o clareamento com moldeiras
ulilizando Whiteness Perfact 10% por mais duas semanas. O
resultado foi satisfaténio, concluindo o caso na coloracao OM
(Vita 30), e a paciente apresentou um grau de hipersensibilidade
dental muito baixo, quase inexistente, devido principalmentea as
concentragoes dos géis ulilizados no caso.

&h.

daeb, ivednodo oo cnmtndor lablal (SrcFied, FGM) 0 oo 4 Bamern gondeal (Too dam,
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A barreira gengival
preferida dos
dentistas

ORIGINAL

LR B BN

Disponivel
em 4 cores:

Blue

Green

Vialet

. e &
Top O2MEEST

* Excelente viscosidade:

- Alto poder de vedagan

- Facil aplicag@o e remm;ﬁ_

= Nao escoa do local mpli'cﬂ-;iﬁhzz

- Evita a contaminagao do campo
operatono
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PASTA DE POLIMENTC A BASE

DE DIAMANTE MICRONIZADO
DE GRANULACAD EXTRAFINA

i

EFICAZEM =
DIVERSAS L=
11a SUPERFICIES

(PASTA URIVERSALY

Diomand axcol

. Ir:Er edientes atoxicos

« a0 remocao
(faciimente lavaveal)

« Excelente viscosidade

12

1 1msky. Fetmitncices OO iz rACCINCS DOl pecld O ConiE.
12 Somso da pocsrin Opn O CEoPOOEMENE s DO 0 PCTeCa OOmteraein,
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10L0GIA QUE ELIMINA A TROER.

_is
CONFORTO

‘Com uma unica aplicacao, vocé alcanca
resultados incriveis no processo de clareamento
e ainda conta com a protecao do Ca++, que
reduz a sensibilidade dental do seu paciente.

i | Experimente o0 Whiteness HP Blue e acrescente

| mais resultado e conforto nos processos

o ]' de clareamento do seu consultorio.

Ry

disponiveis em versoes Kit, Mini Kit e unitario.

y Perdxidolde Hidrogénio a 20% e 35% para
ﬁ-? E / clareamento em consultério. Apresentacdes
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AUTB-CATALISADD
APLIGACAC UMNICA
SELF-CATALYSED

SINGLE APPLICATION
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Clareamento dental ambulatorial
favorecendo a estética do sorriso

INTRODUCAO

Considerado uma pratica sequra,'™ o clareamento dantal apresenta atu
almente modahdadss dishinias que se adequam as Necessidacdes mais vanadas
dos pacentes, O claresameato dental ambutatonal consaste am uma altematva

relativamente rapica e pralica e, por iss0, & procurado cada verz mais como um

complemento a dversos procedimentos estélicos realzados no consultono,
Realizado exclusivamente em consulldno por um profissional habilita

do, o clarsamento ambulatonal lanca mao de geis a base dée paroeado de

hidrogénio mais concentrackos que os uliizados nas versoes da uso Casairo.

Garalmente sao ndicadas 2 a 3 sessoas para conclusao de um caso de escu

recimeanto moderado dos dentes, o que toma o procedimento muito atratvo

para pacentes com rolina diana muito ocupada,
Como em qualquer procedimeanto odontologico, o devido plansjamento

do Caso deve ser realizadd levando-se am consleracas caraclenshicas locas
g sistémicas do paciente, e o acompanhamento do profissional devera sar

r ey e P = r 1 ol r Fa | .1
cofstante ate a conclusao do caso,

RELATC DO CASO CLINICO

A paciente de 23 anos de idade foi avaliada clinicamente & radiografica
manie Quanio a conlrandiiCacoes DCals ao Claraamento, « JLic IFsClLEET; LT
vite, periodontite, carie ativa, restauracao mal adaptada, recessao gengival,

||| A




clareamento, A paciente apresentou boa saude geral e relatou
que Nao se encontrava gestantadactante.

Antes do inicio do tratamento, a profilaxia foi conduzida
para remogao de placa'biofilme suparicial. Apos este proced-
mento, o registro inicial da cor dos dentes por meio de fologra-
fias & escala de cores auxiliou na condugao do tratamento prin-
cipalmente indicando o nimero de sessoes necessanas (Figs. 1
a 2b). Para evitar ou reduzir hipersansibiidade dental durante e
apgs a consulta, foi aplicado um gel dessensibilizante a base de
nitrato de potassio a 5% e fluoreto de sddio a 2% (Desensibilize
KF2%, FGM) (Fig. 3), o qual possui eficéicia clinica comprovacla

& nao interfere na eficicia do clareamento. ™

3

3, Paro dratsstinooiur Piporsdrnealiciacke dhintal durints o clansdmonto, 4-s0 aplicocio. do
Do et KFIMG (FOMY duranibe 10 mind o, Gl di niceld o alinbdmanio,
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DESENSIBILIZE
KF2% e KFO,2%

DESSENSIBILIZANTE A BASE
DE NITRATO DE POTASSIO E
FLUORETO DE SODIO A 2% E 0.2%

DUPLA ACAO
DESSEMNSIBILIZANTE

= Indicado paro
dessensibilizacao no
clareamento dental

= Nao interfere na eficacia
do clareamento dental

= Facil aplicagao

= Excelente viscosidade
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Antes de iniciar ¢ isclamento da gengiva com a barreira resi-
nosa Top dam [FGM), foi ealizada a insercao do afastador lkabial

Arcllex (FGM), permilindo acesso facil ao campo operatono (Fig. 4).
Para a aplicacao do gel clareador Whiteness HP Masex (FGM) - pe
rdxido de hidroginio a 35% -, fez-se a mistura na proporcao de 3
gotas de perdxido de hidrogénio para 1 gota de espessanta, sendo
que a quantidade total vana de acordo com @ nomero de dentes a
seram clareados, O produto deve permanecer nos dentes durante 15
minutos (Figs. 5a-b), quando entao & removido e reaplicado por mais
duas veres na mesma sassao, tolalizando um perodo de contato do
gel com os dentes de 45 minutos no total da sessao.

Foram realizadas 3 sesstes de clareamento respeitando inter
vale de 7 dias entre si. Em cada sessao (ol realizada verhcagao da
coloracio dos dentes (Fig. 6), o que indicava o progresso do clarea
mento. Apds a lerceira sessa0 chegou-se a um resultado satisfatonio
{Figs. 7a-8), com coloracao similar a B1 (Vita).
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Perduido de Hidrogénio
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4 Pode ser usado com ou semn fonte de luz

¢ Com Neutralize. Mais seguranga ao paciente

& Excelente viscosidode e molhabilidode

¢ Indicodo pora dentes vitais e ndo vitais

4 Pora arcados inteiras ou dentes individugis
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Lacea Cannicant] Minitelre Microabrasio do esmalte dentario como
Crrurgik-Dentista gracuada pely

UFPB tratamento conservador na remocao de
opacidades superficiais

INTRODUCAD

As opacidades superiiciais do esmalle dentano sa0 condicoes frequen
temente obsernvadas na clinica odontolégica, o que lem proporcionado um
aumento da procura por tratamento, para este tipo de lesao de esmalte. Sua
etiologia pode variar desde a desmineralizacao causada por caria, fluorose e/
ou hipoplasia de esmalte.’

Alualimente, ha uma Mmaior precCupacad &m relacac ac dessmvoivimeanto

Shnia Saeger Meireles

iy de técnicas consenvadoras para o tratamento das alteracoes de cor & ou
Dioutora @ Mestre em Dentistica

Restauradora pela UFPel manchamento dentano.” A resclugao estética dos vanados tipos de alteragoes
Prod 2 Adjunta da UFPB de cor do elemento dentano representa um ;_i‘n".i'!u CHESAN0 [Para O Corungiso

dentista. A partir do cormeto diagnostico da alleracao de cor, 0 profissional
P
ia UFPB

pode decichr qual o meaihor metods de ratamento ouU oplar pela associacan de

[

diferertes tecnicas. Fara a resolucad dos mans

|wmentos provocados pala
orose dentana, diferentes acidos associados a particulas abrasivas vém sendo

3

4 - e § = R e P - I v
utdizados am vanadas lécnicas de microabrasao do esmalte. =

A microabrasao tem sido aceita como uma lécnica extremamente eficaz
para ramocad. de manchas e iregulandades superhcias do esmalte dentands.
Vanos sa0 os motivos que justificam a utiizacao desta técnica, como a sequ

ranca, ehcacia, minmo o 1Enasia da estrutura dentana & estahca, ="

RELATO DO CASO
I

nte F.J.5.. sexo ferminmno, 10 anos, Apreseniancd NUoross Nos §

mantos 12,11, 21 a 22, Saqundo o Indice Modificado de Defeitos de Desen

vohamento do Esmalte, as Opacitaces superficiais foram classificadas como

opacilades dmuzas, confluentes e ocupando entre Manos gue 1/3 a mas que

213 da superficie dos quatro elementos antero-superiores (de incisivo lateral a

% ) st il L - .
mcisio laterall @ dos seis elementos antero-infenoras (Fig. 1). Durante a ana
Mess, a pacente re latou ter recebido um nbdmers consideravel de aplicacoes
{Grieas da f 1T, Aurante o o .-\.-I.-\. da farmacan doentsns ".I méchia inice | fig=
L b H IELALAT, 13 el LSRR R S W IR S L e L L Wi, M~ TR ol s

araas das opacidades foi 53,6 mm* (Fig. 2). A sequir, $erao expostas as figuras

raferantes aons passos clinicos realizades (Figs. 3. 4. 5,6, 7, 8, 9).




1 82 Afpacio il das ook s cantirias

A, Torredks '-::’.-::-.}".1.'.-;1 e OO R el Gfeiradel Chr ridCpands ool

79
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4 o &, Pasta mecroabysasn ped-iabrcoda (iWhitoness R, FOGM)
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Ao inal do tratamento, foram dadas as ofenta-

¢Oes de forma oral @ escrila para se evitar a ingestao
de aimento efou bebidas que continham corantes, Apos
uma samana, venficou-se que a extensac das opacida-
des reduziu para auséncia de manchas nos elementos
12. 11 e 21 e menor que 1/3 na superficie dos demais
dementos. A media final das areas de manchamento foi
17.9 mn?¥, tendo uma reducio de 66,6% e, a paciente
relatou estar muito satisfeita com o resultado do Irata-

meanto (Fig. 10}
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S SABORES
morango, chocolate, tutti frutt,
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« Alto rengimento

« Consisténcia ideal:
Nao escorre

- Menor risco de ingestdo
= Facil aplicagao

« Neutro ou acidulado
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Protocolo clinico para aplicacao do selante

de fossulas e fissuras

INTRODLICAC
A carie dental, definidia como uma destruicao localizada provocada pela

i

q{ 3
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acao bactenana, acomeate, anda, boa parte da populacao, prncipahkmesn
chancas & ovens adultos Por ser consideracda uma doencga infectoconta
oo 1 T g e . o A iy i - i oy . e | 1 y It P - "
giaza, de carater mullifalonal, fonemente nfluenciada pelos carboidratos ler
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adequada de um selante de féssula e fissuras resinoso,
IONOMENCo U IoNoMEenco-resinoso, que lem demons-
trado de acordo com diversos esludos clinicos longilu-
dinais, uma excelente, segura, duradoura e comprovada
allemativa preventiva para evilar a instalagao @ avango
da doenca, ocormendo, desta forma, um considerdavel
controle da atividade cariogénica nesta regiaop,'*5749
Desta forma, o objelwvo deste trabalho & apresentar um
protocolo clinico com comprovagao cientifica, de uma
tacnica de aplicagao de um selante resinoso de fossulas

a fissuras.

a.

2, laoirmanio obaoiutn 308 Cented O sonem S0kdos Coim o salnnte Prgvont (FGW

PROTOCOLO CLINICO

Atécnica seladora inicia-se pelo isolamento absolu-
o do campo operatdno (Fig. 2), quando possivel, segui-
do pela profilaxia dental com pedra-pomes e agua. De-
vemos ressaltar a necessidade de aplicacao da técnica
mirkmamente invasiva para sulcos @ fissuras com altera
Goes cromaticas localzadas, por meio da aphicacao de
uma broca esfénca carbide ¥ (KG Sorensen Indosina e
Comércio Lida, Baruer, Sao Faulo, Brasil) somente nos
sulcos e fissuras com alteracoes cromaticas, previameante
a realizacao do selamento oclusal (Fig. 3 e 4). A sequir,
apds a profileda (Fig, 5) @ realizado o condicionamento

3. Tl i il PGS O St & S Com a0l Sromaticad ecaleackirs rio i sglcadlio di urma o ediinicn i Gty 14 (RG Socadden kel o
Combroo Lida, Band, S50 Poulo, Brasl.] Somocte oS Sultos ¢ Msurs oom ot poies cromdfcas.
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do ssmalie dental em toda a supericie oclusal com acido fosidrico a
37% (Condac 37, FGM), na forma de gel, sob vibragao, empregando-
sa, para fanto, uma sonda exploradora, pelo tempo de 30 sequndos
Fig. 6). Apds copiosa lavagem com agua e secagem com jatos de
ar {Fig. 7}, o material selador (Prevent, FGM) devera ser aplicado em
todos os sulcos e fossulas com awdlio de uma sonda exploradora,
sob vibracao (Fig. 8). A folopolimenizacao se fara pelo tempo de 20
sequndos, empregandd uma fonte de luz haldgena ou led com in-
tensidade luminosa adequada, com poténcia acima da 400 mW/cm#
{Fig. 9). Quando necessario, devera ser realizado o ajuste oclusal, em
maxima interscupidacao habitual, com o paciente sentado e com o
plano oclusal paralelo ao solo, utilizando uma fita de carbono. Os con-
tatos prematuros, quando existentas, deverao ser removidos com uma
ponta diamantada de nomero 1014 (K.G. Sorensen), montada em alta
rotacao, sob refrigeracac a agua e ar, recebendo em sequida a acao de
uma ponta de borracha abrasmva.

DISCUSSAD

De acordo com trabalhos clinicos de Sundfeld et al. em 1990,
19922 1993,° 20012 2004.° 2006,” 2007° e 2010, para se obter com-
provado sucesso clinico na realizacac do selamento dos sulcos e fis-
suras com um matenal selador, guer resinoso ou INNOMEaNCo resingso,
deveramos raalizar inicialmente um crterioso exame clinico da superfi-
cie oclusal e radiografias nterproxdimais, uma vez que os dentes consi-
deracdos com boa indicagao para o selamento das fossulas e fissuras,
deverao apresentar superficies proximais clinico e radiograficamente
higidas, acompanhadas de sulcos e fdssulas considerados cinico e ra
diograficamente higidos, ou seja, sulcos e fGssulas claros, sem altera-
goes cromalicas. Entretanto, os que apresentam pequenas alleracoes
cromaticas localizadas,'® como no presente relato de protocolo dinico,
sugestivas ou nao da presenca de lesao canosa incipiente, poderao
receber a aplicagao do selante apenas apds a remogao deslas alte-
ragoes, com emprego de uma broca esférica carbide ¥ ou % (K.G.
SORENSEN), montada em alla rolacio, Destaca-se que aqueles que
evidenciam lesces canosas extensas, atingindo todo suleo oclusal &f
ou tecido dentinario, e que envolvam todas as fBssulas e fissuras, nao
estao indicados para a tacnica do selante de 1éssula e fissura.

Kramer et al.. em 1991" e 1897, considera que os dentes re-
cam-erupcionados sao candidatos ideais para a realizacao do selante
de fdssulas e fissuras, Além disso, acredita-se ser discutivel o concaito
de que dentes que nao desenvolveram lasao canosa até 2 anos apos
a sua erupao estao contraindicados para o sslamento, uma vez que
nasta condicao clinica esta sendo considerado apenas o fator matura-
cao pos-eruptiva; entretanto, um individuo nao esta livre de desenvol-
ver carie de fdssulas e fissuras durante o decomrer dos anos seguintes,
so levarmos em consideracao os fatores higiene oral, anatomia oclusal,
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ciata, alem dos falores secundanos e modificadoras que
determinam o desenvolvimento da doenca, Salientamos
e estes fatores podem reverter um quadro estabilizado
de safde oral, podendo até mesmo levar um pacienle
de baixo risco & doenca carie para um quadro clinico de
atividade da doenga.™

MNa oportunidade, vale ressaltar que a aplicacao in-
cometa dos prncipios que regem a técnica do selamento
tem sido apontada como o fator principal e decisivo para
o fracasso dos selamentos realizados, salientando, ainda,
que se o for realizar, faga-o cometamente, senao, nao o
fagalt+. o9

Sundfeld, em 200172 ressaltou que o excelente
comportamento clinico apresentado pelos selamentos
oclusais avaliados em seu trabalho clinico  longitudinal
de 11 anos de andlise esta alicergado, principalmente, na
técnica extrernamente acurada a que foram submetidos,
enfatizando, com veeméncia, que o material foi aplicado
em esmalte dental condicionado, bem seco e nao conta-
minado, Este fato certamente colaborou com a conside-
ravel retencao dos maltenais seladores empregados, uma
viez que o condicionamento do esmalte dental foi realiza-
do em toda superficie oclusal, impedindo, dessa forma,
que o selante fosse aplicado no esmalle sem ser condi-
cionado, fato que, sem divida alguma, proporcionaria o
processo de infillracao marginal ao redor do selamento.
Na ocasiao, ressaltou ainda a auséncia de perda total
do material selador e de lesao cariosa ao redor dos se-
lamentos realizados nesta pesquisa clinica longitudinal ?
independente do matenal selador ulilizado, se era apenas
resinoso, com ou sem flior em sua composican.

Entretanto, & conveniente a realizacso de exames
radiograficos interproximais  penddicos, assim como o
controle de forma enfatica da higiene oral, bem como
onentar o consumo inteligente da sacarose e de carbol-
dratos fermentavels para evilar a instalacao da lesao nas
superficies proximais. Isto demonstra, claraments, que a
carie clental & uma condicao multifatorial, onde cada fator
tem sua fungao especifica, sendo necessana a interagao
entre eles para que o processo canoso se inicie.’

Dentro deste conlexto, a realiza¢ac do selamento
oclusal, de fato, constitui-se em um avango considera-
valmente substancial na eradicacgac da cane dental, nos
defeitos estruturais do esmalte dental, oferecendo mui-

tos beneficios, tais como: auséncia de dor durante sua
aplicacao, boa aceitacio clinica, além de ser considerado
como um procedimento adesivo consenvador,

CONCLUSAO

Conclui-se que a aplicagao de selantes de fossulas
& fissuras, mediante uma técnica adequada, constitui, in-
contestavelmente, um recurso eficaz & Sequro na preven-
¢ao das lesoes de cérie de fossulas e fissuras,

REFERENCIAS

1. SUNDFELD, RLH. Andise microscopica da ponetraclio — in v do selarles oo
s B Betanas) MAaEod o IRIanecace Suee eSO IMObETHRE.  AIFSORnL
1960, 148p, Tose Doutordo) — Faculdade de Odontolagia do Amcatuba, L
versiciocks Estackiol Potista.

SUNDFELD, ALH, A eficingin do splcogdo de selonies no provenclo dig iades
i Memuine o fosurna: andls cleco-iobognifica & dinco-compuindonizocn. Ara-
gatuba, 2000, 27 . (Time Lo Doodnoia) - Faculdnda da Odontologen oo Ar-
b, Linkairsaiadi Estacal Pouksn

SLRDFELD M, Moo S, Kormatou., Rafol S, Fetendlo oo selsniad: smvelingio
i Pologrifc: 16 mesiss o ondisn, BGO, v 40, nd, poddd.g, 1o

4, SURDFELD R, Maug S, Komats) o, Rohal 5. Andise cinecs iolognitica da
1eS0nGn o Selartos o fdasukes o fssurte: 36 mises da andise. Ambio Odontol,

wd, nid, pdd. 0, 1933,

SEFFA WG, Pmonia LAF, Paullo LANS, Dentistcn o mongioncio oo solce ba-
el Byt KIREEGER, L. ABOPREN. Promoqiio e sadde bucl, 2od. Sio Pauls; At
hAbckes, 1RG0, 4750,

SUMNDFELD A, Mourd S, Brigo ALF, Sundedeld MU, Clricaliphotogriniic
IR of O Sangie Bpplention Of B SEalnts aimer slinin yoors, Bul Tokyo Dong
Col, w5, na2, pUir-75, 2004,

7. BERMNOFELD RiH, Croll TR Mouwrd 50, Biso ALF da Alsands BS, Sondoloid
UMM Longtudnal G SV ITion Of the Soaiurmiessd of Bk, i ot
o Essaae saalants. J Apol Orad 8o, v 14, n 1, p27-32, 2008,

SUNDFELD R, Mourg 54, Decon E Jr, Sunchobold MUMBL Moassomant of Soa-
kel Surtans Mg by dncal/compuientod onalyssr 11-9y607 rats. O aasancs
bl w38, n 7, pAdd.300, 2007

SURDFELD EH, Briso ALF, Moera 2, oo Aeeantes FS, Sonctiekd Moto D, Olbvera
G, Moachoos LS. Twonty Years Expenenca with P ond Fssum Sealenta. ing J Gin
Do, w2, rd, p1-12, 2010,

10, EFLLEND S0, knmad &) Teme of devplopmend of Cochsy Bnd Coomimnl kepions:

mpcaions jor emee saants, J Pubbe Haalh Dent, v38, n2, p.114-21, 1555,

KRAMER FF, Formandiss Moo PG, Fermandes FM, Comila MENF, Fazd A. Selan-
ek S pae dEntsho Oy MerTiuesr O seliedes Oolusnel S EEpachod i eioa o a
Imporifncia e um prodreama So preengda, Py Aescs Poul Cr Dent, w48, nd,
pATET, 1991,

KRAMER FF, Foidens CA, Romono AR, Promecio o 50 Ducsl om oocniin-
Piiatric: cRaanasTion, prrAancio & ratamenta d cira ookl 260, Sho Paule:
Atpsddbdicns, 1897, 144p

Ta CROLL TP & Sundied FH. Resn-bosed composte renforced seaiand, J Dond
Child, w8, nd, p233-0, 1065,

1.

12

a7



v, fgm.ind.br




DESCUBRA ‘
EM BREVE A
NANOTECNOLOGIA
EM BENEFICIO DA
ENKERTIAOSSEA. >+

e,

. v

a ¥ o
P

i

LT e,

ey -'. :

. (FGM)



(FGM)

P&D

Uma nova ideia

“A mente que se abre a uma nova ideia jamais volta ao seu tamanho original” (Albert Einstein).

E dentro deste contexto que podemos ver a FGM: uma empresa que investe constantemente em novas

dreas e em novas formas de se posicionar. Tarefa facil? De modo algum, nio apenas pela complexidade em
se conquistar um valor percebido, mas também pelos altos investimentos necessdrios para a qualificacio
da equipe, contratacio de consultorias, aquisi¢io de equipamentos, estabelecimento de parcerias com
universidades e muito mais. Como suporte para viabilizar grandes projetos, a FGM tem contado com a
parceria da FINEP (Agéncia Brasileira da Inovagio), uma empresa pablica vinculada ao Ministério da
Ciéncia e da Tecnologia que tem por objetivo transformar o Brasil, promovendo seu desenvolvimento
econdmico e social, financiando Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em empresas, universidades, institutos
tecnoldgicos e outras instituicoes pablicas ou privadas.

Ao longo dos altimos 6 anos a FGM teve 8 projetos aprovados pela FINEP, o que indica que seu mo-
delo de gestio estratégica estd alinhado & Politica de Desenvolvimento do pais. Entre os temas estratégicos
e de interesse para o governo esta o desenvolvimento de nanotecnologia e de biomateriais e, nestas dreas,
a FGM atualmente tem 2 grandes projetos em desenvolvimento, com langamentos previstos para 2014,
marcando seu debut na linha de biomateriais.

E 0 que estd por tras desta nova ideia? Biomateriais Osteocondutores e Sistemas de Implantes Den-
tais! Mas, entio, alguns nos dirdo: seria isto uma nova ideia? E a nossa ¢ simplesmente: sim! Sabe por qué?

Porque estes dois projetos estio repletos de inovagdo e resultados surpreendentes.
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particulados e os combinamos para formar um blomate-
rial implantéved, sintético, de acéo osteocondutora (para
substiluicao Ossea), 0 nosso NanoSynt.

NanoSynt & um material granulado (200 a 500 pm
de didrmetro) & base de fosfato de cilcio bifasico (60%
Hap: 40% (B-TCP)) para ser ulilizado por profissionais da
area odontoldgica, no preenchimento de falhas dsseas
pequenas, sando reabsonvido e substituido por tecido
Gsseo vivo durante a remodelacao dssea, objetivando
assim, uma reconsirucao funcional e a oblencao de uma
estética nalural do osso neoformado.

O grande diferencial da NanoSynt esta no fato do
ser composto por aglomerados microparticulados de
compastos nancestnulurados, contendo poros. micro e
nanestrulurados  interconeclados e porosidade entre 80
a 90% (Fig. 1), e este padrao morfolégico tem modulado
positivamente a resposta biologica de formagao Gssea,
nos aspectos qualtativo, quantitative & cronclogico. Em

UM OLHAR MACROESPECIALIZADO

Estudos dinicos em modelos  animass  (coaihos)
conduzidos pela equipe do Prof, Paulo G, Coelho da Uni-
versidade de Nova lorque (NYLY) indicaram que NanoSynt
apresenta desempenho supenor acs produtos comerciais
considerados padrao ouro na literatura, promovendo uma
maior quantidade de osso formado, caracterislica esla
observada @ nas fases iniciais pos-tratamento (especial-

menta apos 4 semanas in vivo) (Fig. 2).
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Expen o nicinoodionoaitn Dosdng, Grupo controle: codouio sancaineo, Fonto: Frofins GF
Tomr M, Golho POL Lndenrsdacks oo MNovn bosgue (i)

B. Concorrinto |- Blormasorial () b ok Soakino o
il bitesion (Hap: P-TOR 7 GO0

Figura 1. Canmctartsacio d amaatran do bimatonsl pom mbstiuicllo o por micrsoopes aitninkca o vrmdai.

adicao, alem de estimular uma maior formacad 0ssea, a
morfologia diferenciada (nancestrulurada) de NanoSynit
modula a velocidade de reabsorcao do biomaterial, dis-
ponibilizando quantidades adequadas do mesmo durante
todo o processo de reparo (Figs. 2 e 3).

Quando colocado em contato com © 0SSO,
MNanoSynt alua como um suporte para a regeneracan do
tecido 6sseo, pemmitindo seu crescimento dentro da estru-
{ura de poros micro e nancestrulurados interconeciados, a
qual i) possibilita o transporte de nuinentes para o tecido
dsse0, acelerando sua velocidade de formagso e i) permite
a conexan do tecido 0s5e0 am lomacao a/ou necformado
com o tecido dsseo circunjacente, Do pornto de vista bio-
Cuimico, esta estrutura de MICIo e NANOPOIoS penmile ain-
da uma melhor oxigenacaa do tecido Gsseo em formacao
pela presenca de grupamentos guimicos especificos nas
interfaces do biomaterial.
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IMPLANTES DENTAIS

Hoje, guando ofhamos para o mercado de implan-
tes dentais, visualizamos propostas de sistemas em mui-
to iguais. Ao estudar este cendrio, a FGM angulou e dire-
cionou sau ofhar, & fez de um dessnvolvimento improvavel
um conceaito patenteavel.

Imagine-sa trabalhando com um sistema de im-
plantes estruturado em uma plataforma simplificada,
porém universal @ multifuncional, @ que ainda s8ja 86
seu! Um sistema com protocolos bem definidos e que
confiram agilidade e rapidez cinirgica & protética. Pense
s00re 18801

A nova unidade fabnl que alojara a area de biomate-
nais ja esta proma, incluindo a instalacio e a validacao da
sala limpa, e a certificacao de Boas Praticas de Fabrcacao
& Controle (CBPFC) de produlos para Sadde ja fol oblida,
Faltam uns poucos detalhes para que possamos comparti-
Ihar & fazer esles novos valores percebidos por vocl,

Achou interessante? Mas as novidades nao param
por al, pois a nossa mante (& esta aberta a novas idesas!

Uma coisa & cerla: mais uma vez a FGM conlere
avango, tecnologia, conceito e garantia a0s seus produ-
tos. Afinal, VOCE MERECE!

DEPARTAMENTO DE P&D, FGM PRODUTOS ODONTOLOGICOS

Se vocé quiser compartilhar sua opiniao sobre esta mateéria ou sobre os assuntos que gostaria que

fossem abordados nas proximas edigoes, escreva para fgm@fgm.ind.br.
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NAO ESCORRE retencao dos braquetes
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Esta dupla nao pode faltar no seu consultorio.

O Orthocem garante a segurancga do procedimento ortodontico fixando os

braquetes com alta resisténcia adesiva e qualidade estética, enquanto o Top Comfort
protege os braquetes, evitando a lesao dos tecidos moles. Conheca os diferenciais

desta dupla e ofereca qualidade e conforto em dobro para o seu paciente.

Top comfort

1 PROTETOR DE BRAQUETES E ACESSORIOS

J

I _M
0 CERAJ | . ,,
v NUNCA "@
MAIS ¢
Pioneiro e unico
no mercado
SIMPLES REMO l;jﬂ: PROTE Cﬁﬂ DURADOURA:
com auxilio de um mais conforto para seu
pequeno alicate paciente
}
' FACIL DE APLICAR: ESTETICO:
pronto para o uso translicido, nao
5 interfere na estética
E
5
g 5 e
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i il o ;_,:_L»
" 4: N ' ¥, -
# NOVA TS
Protege de Auxilla na Cenfecpdo de stop Confira mals
lesées causadas fixacdo do fio no fio do aparetho aplicabilidedes
pelo brdquete de amarrilho autoligdvel

-
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(FGM.)

Colagem indireta de aparelho autoligado
estético

INTRODUCAO

L) tratamento ortoddntico & composto por vanas etapas imprescindiveis

para sou o dxito. UUmas das etapas de extroma importancia 6 o cometo pos

cionamento dos braquetes e acessonios, sendo fundamental para manter as

CaracCliensicas INcCOrporal las a0 sstema de '3'-"--‘|'--'IZ:'.' 35, DUSSandd sampre uma
maior consisténcia nos resultades. dirminuwindo os OSSNVES BITDS O !::::-ti.'.fr_:
namanto & almejando uma pracisao tridimensional na colagam

C.om o advento dos aparelhos pré-ajustados, o procedimento da cola
gem dos braquetes ganhou granda importancia, pais a diminuigao de falhas
de posicionamento durante este processo tem como resultado um tratamento
ortoddntico com maior agilidade e tranquilidade para o profissional, svitando
a necassidade de dobras no arco de finalizacao e maior conforto ao pacienta,
devido a otmiFacad do processo,

Este relalo de caso clinico tem como obetivo demonstrar uma tecnica
de colagem inclireta simples e precisa do aparelho autoligado astélico Damon

Clear (ORMCO).

HRELATCO DO CASO CLINICO

A colagem indireta dos braquetes sa inicia apde a moldagem e obtencao
dos modelos de gesso (Fig. 1) e é realizada em duas fases. A pnmeira fase
Fadta - mavy I ol y 3 spaunda na bocsa e
feita em laboratono, e a sequnda na boca do paciente.

Primeira fase: com auxiio de lapiscira @ POSICIONSCOr 08 b ueles, faz
56 4 Marsacad Nno Modeo da rabalho o local comeld para O pOoSICIONaneEnts

dos braquetes. Apds marcado (Fig. 2), 0 modealo recebe os braquetes que sa0

o

2 , 1 . | 5 oo ’ r
coladas com cola solivel em agua. No caso apresentaco, o selecionado o

sisterma de braqueles autoligados esteticos Damon Clear (Crmco, ELIA).

Apdas a colagem dos braguetes no modelo de trabatho (Fig. 3), efetua-se

a confeccao da moldeira de transferéncia através da aplicacan de cola quen

S






(FGM)

e, qua engloba o denles & 05 braquetas, moldando 03

LT R
A el gL

dentes e unindo-sa a0s | es (Figs. 4a-c),
Confeccionada a moldeira, os modelos de gesso
a0 mergulnados em um grau de borracha com agua
(Fig. 5). Como a cola utilizada na fixacao dos braquetes
no Modaio de gasso e soluvel em aqua, 08 braquetas

v

deseolam do modelo faciimente @ icam retidos na mal
deira. Fara awaliar na remocan da oola da base do bra

guete, sugers-se o uso de @ato de ar e agua (Fig. G).

Segunda fase: apds a conclusao da primeira fase,

il
el

|}:'."-‘.‘"i!i'.'il::ll =5 & I
diretamente na boca do paciente (Fig. 7) para prova de
adaplacan. Em sequéncia, faz-ze o condicionamento
acido em esmalte (Condac 37, FGM) por 30 segundos,
lavagem e secagem. Aplica-se a resina de colagem de
braguetes (Orthocem, FGM) na base dos braquetes

(Fig. 8) e posiciona-s& nos dentes a moldera de cola

qguente contendo os braquetes, fazendo leve pressao Nos

A Corfstoio dn mckderd oy ool G et s Sirvird cha B

gt n ot H

5. it oonicoiio dia mosdem, submansa om Sou porn ceeooiann don. bt
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braquetes & ramovendo 08 exoessos de material (Fig. 9). 08 erros de colagem. O posicionamento cormato dos bra-
Faz-se antao uma fotopolimenzacao privia da resina jun cquetes nos dentes facilita a finalizacao do caso e reduz o
to aos braquetas (Fig. 10). temnpo de cadeira do paciente,

A remocan da moldeira ocome facimente com uma
sonda exploradora e leve pressao (Fgs. 11a e 11b). En
tao, a fotopolimenzacan ao redor dos braqueles devera
ser complementada.

A técnica de colagem indireta permite seguranca e

precisac om uma atapa crtica do processo, minimizando

¥. Proved cly rraicesin dem) oy parn chiscsar aclaptncsio

B, s o Oribhacin: [FEWE nd B don B

8, ddaptanho da mosdern om Boca parn nstsieshs dda briguates. O samafio i peedamonto condcinddto om Sodo loniinian o 370 [Condss 37, PG b nbd reoabou
Soan, Lme Yz S DrTnooaems Gt Dot s Sioenn 0T TLE CONTEais
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(FGM.)

Utilizacao da resina Top Comfort (FGM)
como alternativa aos “stops” de aco
inoxidavel na mecanica com braquetes
witoligados

INTRODUCAO

A crescente ulilizagao dos braquetes autoligados na pratica ortoddn
lica obriga os profissionais a manusearem um aparelho com baixo indice de
friccan. A auséncia de resisténcia ao deslize do fio desencadeia diferencas na
macanica qua podem oferacer vantagens, mas daterminam algumas interco

i

réncias que precisam sor identificadas. Um exemplo claro & a possibilidade d

£
rofacac dos arcos dae nivelamento, fazendo sobrar mulo ho na distal do tubo

de um lado e fallar do outro,’ Esta ocorréncia acarreta nao s desconforto ¢
njGna aos tecidos moles intrabucais, como pode mitar ou provocar maovimen
lacoes dentanas iIndessadas,

e e Fue P ey e ntormados e supereldstic

LS IOS comumeanie ul |||.|‘r|| s rl::'l B =-CONTOMEs s & L HEESH0S, &0
desiocamentd do arcd de nvelameanto levando a inha media do masmo para
um dos lados, faz com que a curva da regiao dos caninos pré-contomada se
desloque, por exemplo, para a regiao dos pré-molares, podendo acarratar
expansao desnecassana e indesejada nessa reqiao.,

ooy i ._.“:1.‘, N R W e R = T G wy i I| Y l,.\.l-_._ P I

I-l:‘l-g'l EVTILER S UOCIHTEN Fakd, UL -0, B0 TISEINE THXs HOS FEooy LS
de menor calibne, os chamados "stops”, dispositivos nomialments compostos
de pequentss lubos telescopicos de aco noxdavel. Sao encontrados com
lamanhos de " ante @ a 9 mm de comprnmento e dover T
Ll TRl S LRk 'i. NEHTE r.[;rllll...l... & o o3 TTUT O DO FATRNT R ALY & ENVENT] SEM
inseridos e amassados no arco para ficarem firmemente aderidos ao fio, sem
0 Nsco de sair de posican,

Alocalizacao astratégica dessas “stops” podeinfiuendar o comportamento
de desatvacao e mtificacan do o, promovends maior movimentacao dos
dentas para lateral ou para antaror.” D forma geral, quando esses dispositivos
S30 POSICIONadNs na negiao antenor do arco, proximao ou na Inha média, o fio,

fue é de baiko calbre & tem pouca resisléncia ao deslize, tem muita facilidack

e
o H]

Hlra

de correr pelas canalelas dos bragquetes em direcao postenor, o

IS resistencia. I"-u'l 3 CHLNTE: PN ILRE, faerd O fio relilecar sval Wl i 'Il._:li-l.r.i-'. Iree,

ha necessidade de vencer a resisténcia dos dentes antenores gue precisam

1 O



execular asse movimento vestibular, alem da lorca muscular
dos labios, CGomo o alnlo & reduzido e a resisténcia da
deslize postenor @ mulo menor, © D acaba perdendo
compaAmento. Desse modo, o arco de nivelarmento
acaba retilcando sam a prolnisad. dos NCISNOS (LUie sena
decomenta 08 INCOMPOracan oe Masr Compnmento da ho,
rapelingdo o gQue & rotna com o3 braquetes Convencionsas.,
Portanto, a indicacao dos "stops” na inha média visa
propiciar o ainhamento @ nvelamento dentano, INcormo
rando todos os dentes @ no primeiro fio, sem a oooréncia
cha protrusao acentuada dos incisivos.? De forma antagh
nica, quando colocado na regiao posterorn, og “stops”™ iIrdo
mpechr o deslize para distal do fio, forcando a protruzsac
dentana até o ponto em que todo o o esteya relificado,
Heconheckdo o papal dos "slops™ e o carater di

ferencial introduzido pela sua localizacs

0, parecs mpor

tante disculir como executa-los. Eles lambam podem ser
confeccionados com resina fotopolimenzavel, mas apre
sentam maior lendéncia a fralura, U8 confeccionados
Com aco inoxidavel sao mais resistentas & fratura e des
locamento, pois 80 amassados contra o fio. Na regiao
antenor do arco (inha meda), a resna pode abe ser ulin
zacla, pois quase como reqra, sofrera menor esforco ou
resisténcia, atuando apenas pela presenca e contato nas
mesiais dos braqueles dos MCIsvos cenirals supenores,
Na regido postarior, haverd pressionamento do pré
po ho, Que lendera a reticar com desize poslenon oe

e .'-"'_-CEH:-E'!'I':{" 2 irrme, O 1D ac

Dl Oy o O “ston™ ou

até mesmo consaquindd comer por dentro d
& i ¥ I '\J T, ......I v et - oo b e
SIS ENENIOS., Na regiEd DOsiersor, LA IL), & Pt Kol

‘stop”™ & muto importants, Em testes cl

nicos, a resina Top Comfort (FGM) (Fig. 1) - des

o " . r
P RO Laormndort THLENE



(FGM,):

& comercializada para evitar injina aos tecidos bucas, as-
peciaimente em braquetes (Figs. 2a-c) e tubos (Figs. 2d-)
- Toi ulilizada como “stop” e apresentou bons resultados.
Conforme o fabrcante,® Top Comfort & um protetor de bra-
quetes resinoso, de aplicacao profissional, que tem o ob-
jetivo de prevenir ferimentos eventualmente ocasionados
pelo contalo de componentes de aparelhos ixos com os
tecidos moles bucais do pacienta. De cura fotopolimeniza-
vel, o produto Top Comfort apresenta-se em saringa e sua

viscosidade toma facil a aplicacio,
A resina ixa-se aos dispositivos por meio de embnca-

A

rrento mecanico & loma-se ngida apos folopolimenzacao,
quando apresenta resisténcia mecanica dosada para podar
resistir a0 periodo entre uma consulta e outra (Mmanutencao)
& ainda permitir faci remocao pelo profissional, por meio do
uso de alicates comuns. Ma aplicacao dinica, constatou-
g2 alta resisténcia, o que a toma proveavelmente apropia
da para oulras utiidades, como, por examplo, a funcao de
"stops”, Assim, além de ter utilidade para aumentar o con-
lorlo do paciente, recobrndo ganchos de braguetes e -
bos, ainda pode ser aplicada para a confecgao de “stops”.
Por ser folopolimerzavel, dependendo do objetivo e

2. Codneacho da rsng Top Comio dstnmends ns ganchos dos corings (3-6) o prrmeircs: Mok supeniones id-1l. O objsifo pramdno daste maeral & prevens farmsatos
L T SO (i SO0 O SOMparinis b apahelos T o o bediod ke DUcHs o potaa,
3. Exernphy oo utlzacho do “stops” oo a nicird Top Carrfion ra ke mida (3-0] com obsith da propicayr o alinhamints o rbaiminio damina, noorpocande todkes o dentes

i o pricnceo §i, s o oconmincia i protresSo somns e oo indishaos,



do momento estrategico de sua uliizacao, pode ser aplcada
apds a insercao do fio, resullando em um posicionamento mais
preciso e gerando economia de tempo e conforto de trabalho.
Vale ressaltar que a regiao do fio onde a resina & colocada deve
estar lvre de umidade, sem contaminacao de saliva, para que
a rasina fique frmemente adenda e nao deslogue. Assim, ela
se loma pratica para ser uliizada nas principais fungoes dos M AXX' 0 N C
“stops” coma
1. Linha média (Figs. 3a-a);
2. Mesial de molares (supeniores afou inferiores);
2.1, Unilateral: comedao de assimetnas de arco;

IONOMERO DE VIDRO
PARA CIMENTACAO

» Liberacao de fidor

* Elevada adesao

= Adequado tempo de
trabalho

» Baixa solubillidade em
agua
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2.2. Hilateral: manutencao do pedmetro de arco. Measte
caso, a resina devera ser aplicada na mesial dos molares
em fases mais adiantadas do alinhamento (Figs. 4a-c); ou
com o infuito de promaover protrusao anterior, Nesse caso, a
resina deverd ser aplicada praviamente ao posicionamento
total do fio - que é inserido nos tubos dos molares, nos
pré-molaras @ caninos — & a resina ¢ aphicada na mesial
dos molares, verificando a ativagao anterior (Figs. 5a-c). Os
braqueles dos incisivos ainda permanecem com os clips
aberlos, @ somente apds o fio & inserido nos braquetes dos

ncisvos Figs. 509 ARCFLEX

AFASTADOR LABIAL

CONFORTAVEL

Dispanivel em
2 tamanhos
médio e grande

« Autoclavavel

* Controle de |labios,
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A resina composta Opallis possui todos os requisitos
para alcangar a exceléncia em restauragdes diretas,
tanto em dentes anteriores quanto posteriores.
Facil escultura, elevada capacidade de polimento ¢
resisténcia mecanica, ampla gama de cores, entre outras

caracteristicas, siio fatores que irfo transformar o seu

trabalho em uma verdadeira obra de arte.
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(FGM.)

R A Cor e Forma: os objetivos da estética
Especialista, Mesire e Doutor em
Dentistic tauradora pela LIFSC

Professar do ¢
Zenith - Eduwcag:

I RO ALY

A supenaionZacac da estelica & uma realigada Nos valones o min

do contempordanao. A busca por uma aparéncia sasdavel, jovial, & facilmente

fen "'I' | I o e e I e e - (-1 =Tae = ata l"I e,y e o T B e j'- Ta
Hislalada pala quaniinads o ArS0S 6 ralamenios AisponiMiZancs n

rercado, Laenirg do padrad estedico atualmente proposio, a ace OCupa um

| - - 1 = - -
Wicgar de grande destague, & neste contexto, a aparendia do Somso & considla

raca ninda ental. Além da simeatna, do eq NArmonE & Qa sulise?a,

g ©0r 8 a iorma sad0 os aois L s _:.!}i'_-l_.','-'.‘::‘-{‘ & cesains de I:'lEI.:-:.: JLizr irala

o s s o et = ol
et estelico proposio,

L CiErearmeno denla [relssE0 | OSE LmE das rmeras i?l-li'vlf"- & LT LS

PARCIDEES, Ol O I'::!'r.l.':ll. Copaineg na L;"EIE'!':J':? maona l!i-EIH realEtacoas Com

cerdmicas ou com compositos. Entre 05 materiais restauradores disponiveis

No Mercaco para O restabeiedmentd da Ioma, es1as auas catedgonas oCupam

im lugar de grande destaque, cada qual com suas caractensticas propnas,
que devem ser sampre respeitadas e exploradas pelo cirurgiao-dentista, de
acordo com a necessiiade ou pnondade de cacka stuacad climca, AsSsEm,

cabe ag profssional discerndr cormatameante, quando realmenta esta indicado

a uhliFacad O uma IZZ-E".':'.:!‘.:E"Z.E-'. Ol Cle Lma resinag composta, [l CJREE: L TTHEESETI

lire 0 maximo de proveito das caractensticas proprias destes dois diferentes

matenas, olimizansco assum, o resullado tinal Ao ratamento.

RELATO DO CASO CLINICO

0D caso clinico a ser demonstrado relrata o ratamento astético de um
pacienta overm, que aprasentava slementos dentais com uma coloradao ina
dequada e duas restavracoes com compositos esteticamente deficientes
identes 11 e 21). O Imtamento proposto @ realzado consistiu no clarsamen

o dental sex

¥
i
=

vidlo pela substituicao de duas mestauracoes ulifizando-s2 resina

COMpPOsia.

| O
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Ta-c P ciforinios Arguits o surminios, Dapects ncial do pacione. Dbesnm 0 Spanineiy antiesnificn oo somss, propotsonnd pel cokonaco amansladn dos denfos o pela
Erfestnci G nactsurnoies nod dormdnios 118 21, qui epasantim ceficiincin morftkboics (osgsio) 0 cromdicas {saning monsonmalicn o paeca o Do),

2n-c. Tomada felogridcs des moldoras o do g dartacor (Whitenesa Parfect 18%, FGA) pora o maiencio oo Bratamoenta o visla hontal oo pocinte apds 225 dias oo tratemanio
Chanogckin,
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Manica Kina

e, Ve Dot e Dt VP [écnica de restauracao com resina

fuskn s Pkt - AP

et G O composta Opallis (FGM) em dente posterior

STELDH

INTRODUCAO

A necessidade de substituir restauracoes em dentes postenores pode
ocorrer devido a carie secundana, sensibiidade dental, fratura da restauracao
Jubiana Kina

afou estrutura dental remaneascents, exigéncia estética dos pacientes entra
| pecialiba, higtre o Doetnes pels FOLK, [LNT4W ] J

v Prrruscleniug, perly, AP « Bepaeeal Ao atube (55 8| ilr':"!"!'; IMolnvos,

Hesta racoes diretas com resna composta aprasantam dwersas vanta

gens ¢ entre elas podemos citar gue sua lécnica restauradora é simples, facil

i

& mals consen/acora L La IZZ-Z‘..'!!:."I.-I'{-!.J.'-: b 'fi:-i1i-1:_.!".f!:_lif-_:!_'!!-_'. [ 5 .i-".II!i_-IrE__].-!!‘."'. 2 d

1)

Procedimentos ind iretos, no entanto, para o seu sucesso clinico o cimg

=1
Aubrey Fernanco Fabre genflisia deve agolar um protocoio crlenoso em [000S 05 passos a0 proce

SRPASLESN Ao o Kb P =\ AT dimento, respeitar as indicagoes do malerial restaurador e ter 0 cuidado de

salecionar matenals adesnos apropnacos.

A segur apresentamos o protocolo clinico de uma restauracao classe ||

=

oo a resina composta Opallis (FGM).

Huinberte Carlat Pines RELATO DO CASO CLINICO
oy peehey FICRE (1550
Faciente do sexo lamming, 33 anos de klads apresentava hipersensibids

da dentinana devicko a fratura disto-cclusal no aemento 46 am uma restawracas

A exastente, (Fig. 1). Apds a anamness, examea clinco e radiograhco, optou-se

pela realiracan de restauracan adesiva direta com resina compasta Opallis (FGM).

hdidio César Lavesa Marlins

Prepfe-iage o Lbatei vies Dl & Dernetaas b O dhe

L5y gl ik LS DA T DL JL s Fesrmassracioapcd s

Magih Perali Boer

ks vy I v, iy Sasiathe: el FASE P
PP I S e T )

e o FFetaienr Dipedilered, o L oosochpraaaion chor i, L

inlrapie ks LSCAS T LOY (i smpen. Vet




ApGs a aplicacao de aneslesia, ol realizado profia
xia com O andio de escova de Robinson, pedka-pomes e
aqua, Em sequida ol realizada a selecao de oor iotopolims
ranco-sa um increments da resina composta Opalks na

cor DA3 na superficie ociusal oo dente (Fig. 2). Para facilitar

8 remoca da resing pré-axistenta, o procecimento resta

racior e controlar a umicdade realizou-se solamento absolulo

oom diqua de boracha do campo da trabalho (Figs. 3 e 4).

ST RO OO T O S

2, A0 0y OGS L) P
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Resinga microhibrida de média viscosidade

E tanta carga que
nao cabe no
anuncio.

» Excelente fluidez
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5 snrcho dia otz maliicn o cunha aldesticn

G ADRCOOUD OO BeoChD BOaROroD Ciondian S0 [HodvE)
1, ApECOECT O BEEhamnd pOaaia0

B. Fofopobmerizacho.

B et =30 CRN psen GOt Opieien: POl EnaCDnairiaci CEN panachh cietal o) e FNED

Dando contnuidade ao tralamento restaurador uma
malriz metalica e cunha elastica ol posicionada na distal do
elemento 46 (Fg. B e em seguida aphoou-se acido osionco
a 3%, (Condac, FGM) sobre a superfice de esmalle por
30 saqunaos, estendendo-sa am omo de Zmm akm da
margem do anguio cavo-superficial @ em dentina por 15 se
gundos (Fig. B), Apos a lavagem com spray de agualar por
60 sequndos a cavidade foi seca com o awdlio de bolinha
de algodao e ar e 0 Sistema adesivo de frasco uneco Ambar
{FGM) foi aplicado de acordo com as recomendacoes do fa
bricanta (Fg. ) e fotopolimenzado por 30 sagundos (Fig. 8).

O pimeiros incremeantos da resina composta mi

cro-hibricda Opallis na cor DAS foram adapladas na pa

118

@

recie distal para reconstrucas da face distal, sendo cada
incremento fotopolimenzado por 20 segundos (Fig. 9).
Em seguida, removeu-se o sisterna de matnz metalica e
cunha @ foi construido através de increamentos o como
da restauracad cormespondents a dentna, sendo cada
incremento fotopolimenzado por 20 sequndoas (Fig. 10).
A uitima camada de resina BEAZ referente ao esmalle ol
inserida em incrementos na supericie oclusal e a restau-
racao fol fotopolimenzada por 60 segundos. Em sequida
foi removido o isolamento absoluto e realizado o ajuste
oclusal seguidd do acabamento a polimento da restan
racao. O aspecto final imadiato da restauragao pode ser

observacla na figura 11,



DIAMOND

DISCOS DE FELTRO

MULTIUSO

10, Aspedts do redmencho Bpda 0 Rsercdo ncromentnd oo resinag compesta Opolis
643 ey oo ookusal pors mocnstrucho do dortng

11, Aszpochs fnad do restourncis mpdes 0 insicde d mang EAZ, musbe ool
ocabdamiats o polmento i Do excelinin aduiiacs eahidicn.

CONCLUSAO
As restauracoes direlas de resina composta promdo-

vam excelentes resultados funcionais e estaticos desda

que sefam realizadas com crtério & bons matenais res- - Pade ser utiizado em

tauvradones. mmri:lgﬂmm, resing, metal,
ionérmero de vidro, etc.

i » Facll encaixe
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(FGM.)

ch dN e

Restauracoes estéticas no dia a dia do
clinico. Como € possivel?

INTRODUCADO

A ulilizagao da resina composia como matanal restaurador para casos
estalicos @ uma allernativa conservadora, eficiente e segura, se ulilizada den
Iro das suas indicacoes e da maneira cormeta. Uma das maiores dificulda
des para abingir resultados previsivieis de manaira minvimameante invasmwa, com
qualquer matenal restaurador, & mascarar a interace dentamastauracac, sem
desqgasiar desnecessanaments o remanescente dental higido ou realizar um
SODRSCoNIomD exac wado, Outro desalio na uldiza Co de compdsitos & a o

ficuldade da utiizacao correta dos sistemas adesivos, o que pode levar ao

anarscimanto oe manchas, infillra oes e de falhas adeswas em curlo prazo.
Meste artigo remos abordar a ulilizacao do sistema Opalls (FGM) de

BEE ela assr £ =0 eI actes Sk FObAY ey e resaibsil

s ! |||[:|| Ahed HSS0CA .l.:'l'll.l""\-'- T SHESNC II-_.- _l BIWE . RS s |

tacao de dois iIncisivos centras supenores fraturados,

RELATCO DE CASO CLINICO

Paciente de 25 ancs de idade procurou assisiéncia odontologica pois
astava insalisfello com as restavracoes presentes nos alementos 11 e 21,
realizactas apos trawma, ha carca de 4 anos.

O encame Clinico fol realiracdo o verficaram-se restayracoes manchadas,
com coloracao alterada e apresentando forma imeqgular (Figs. 1-2). Os dois
clamentos apresentavam vitalidade pu |l".-ll' rnal, serm alteracoes de mohil
dade e o exama radiogralcd penapical nad apresentou alleracoas ou snals de
fratura. O planejamento ol realizado da sequinte maneira;

Hrofilasa.

2. Clareamento Assistido no Consulldng e Clareamento domiciliar su
[N SHONACKD.

3. Meldagem para enceramento diagnéstico,

4. Hemocao das rastauragoes.

Realizacad das restauracoes Com resina composta,

-'--

Acabamento e polimento das reslauracoes.

-
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0 tratamento comegou com a profilaxia e na da consultdnio, Antes das aplicacoes do consuftdno for util-
sequencia, fol realizado um registro de cor (Fig. 3), para Zado o dessansihiizante Desansibiize KF 2% (FGM) por 10
entao iniciar o tratamento clareador, que foi realizado com  minutos, para prevenir a sensibilidade durante o tratamento
a associaCao da técnica domiciliar supenisionada coma  no consulldno’ (Figs. 4-6). Duas sessbes de Clareamento

1. oo iricial vista oo sorisa,

2. Caney irncial vissta iritracrol

3. Pangistroy nicial iy oo,

&, Isclamirto sdathg otinals dio altstamendd ool Arcfex (PG

S, Apleneiid o cpil Soesisneabizirtiy Dsiaresiblices KF 23 (FGM), poeitminto oo ritarrenl o clanddor d conguidnn,
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Assistido (sob supenisao profissional no consultdnio) foram
redlizacias, com o gel dareador Whiteness HP BLUE 35%
(FGM), por 45 minutos em cada aplicacao (Figs. 7-12). O
intervalo entre as 2 sessoes foi de 30 dias, durante este
penodo, o paciente fer a técnica de clareamento domici-
lar supenisionado, wiizando o gel clareador Whiteness
Perfect 10% (FGM) por 60 minutos dianos.

Para iniciar os procedimentos restauradoras, hou-
ve um inlervalo de 10 dias apds o término do tratamento

clareador, com intengao de estabilizar a cor dos dentes
g a liberacao de oxiglnio proveniente do tratamento®™
(Figs. 13-16).

O enceramento diagndstico foi realizado com o ob-
jetivo de devolver a forma da borda incisal e direcionar
o fechamento do diastema entre os dois dentes. Para
transferir a forma do enceramento para a boca, um guia
de silicone (Zetalabor, Zhermack, Itélia) foi confeccionado
no modelo encerado.

7. Protecho gonghal pora malirer o tratamanlo clanssdon, Top dam [FEM).
B0 Apicacdo do ool chirendon Vliboness HP BLUE 35% (FGM, £5 mimaas coda aplcaga.
11-12. Pterogda do boihas, prossniontos da meaco do pondodda do hidrogdnia oom o 1eckdan dentais
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L} pAamero passs para er qualdads em um proce
dimento adesivo & a utilizacao do isolamento absoluto,
por iss0 ale ol utiizado em todo o procedimenio restaw
racior, Alam disso, o sucessn da tecnica adespa & oxine
mamente dependente do conhecimento do profissional
SO 05 ledilos ans | USRS & IBCMica 58 E’I;]::{LH 2, j.‘-‘:]f;é'ﬁf'lli:'.
o condicionameanto do substrato dental 2 ser restauracds
derve ser realizacdo com muita atencad. O lempo de con
dicionarmento, o método de aplicacao do sislema adesivo
& sua folopolimenzacao tambem devem ser respeitados

para evitar a sensibiicade pds-operaténa e garantir uma

1.5, L modamanto pbhackslo b ghEraco dumnds iodo o prosedenendo reclmarmdor

18 A e o resiaeacdas b realracky Com benns ceamaed oo oo o il T ol AR ChECRCpTERE O Y

FEatmanCn,

19-20, O eorebeamrear s Searky o) realirnds por aocairnckerdrid 15 step o m recylo O s rein

fConine 37, FGA
2. Artid da apdcadho do sEb ok, wna cmacda 3o coneddra a 2%

feqrodacio da doesdt o denling

0 R, Gobnd 4 i

Fra-b Py O Serhormidy SOSEraD CoMmannCatr sl O & Poein0d, Fumibo

Clanbwpadiesn 5, FGAM, ol cilesds porn i 88 i

adesao de qualdade a longo prazo.

Meste caso, ¢ sislema adesvo convencional de 2
passos (Ambar, FGMW) fol ulilizado, e, para tanto, as res
tauragoes foram removidas e os dentes foram condh

cionados com acido fosforoco 37% (Condac 37, FGM)
por 15 segundos. O remanescante foi lavado por 30 se
gundos & o excesso de dgua removido com o awxilio de
uma canula endoddntica (Figs. 17-20), Com a superficie
umedecida, foi aplicada clornexidina 2,0% (Clorhexidina
o, FGM) por 30 segundios, com a intencag de inibir as

endimas Metaloproteinasas da Matriz (MMPSs), que sao

e

et i oevn) O Eeeee e O Sl acDrionng N
ok chock reTeir iRt Eeel oharilaes, Som S Roonldnie T %
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uUMma das responsaves pela degradacas da adesad &m
dentina® (Fig. 21). Os excessos foram removidos mais
uma vez com o auxibo de uma canula @ o sistema adesno
Ambar foi aplicado sobre o remanescenta dental, consl
derando que antes de fotopolimenza-lo & importante que
se aquarde 30 sequndos para a evaporacgao do solvente
presente dentro da formula do adesivo. Leves jatos de
ar ajuclam na evaporagao, garantindo melhor qualidade
adesiva (Figs. 22-23),

A primeira camadia de resina utilizada foi de Opallis

I-Meutral (FGM), para realizar a face palatina da restau-

A, FolopodmarrRcsio) Cho oD Do 1) Sy echas

2426, Confpoe o oo piemeard GO

2. Coy NS0 Al SR o Cnira SO a8

racan com o auxlio da quia de siicone (Figs. 24-25). Em
sequida, as cores de dentina aplicadas foram Opallis
LAZ2 (FGM) no terco médio e Opalis DAT no tergo incisal,
desennando os mamelos (Fig. 26). Apos polimenzada a
centing, massas de efeito foram empregadas nas regioes
cas arastas mesial e distal, entre os mamelos foi uliliza
da Opallis T-Blue @ sobre os mamelos foi ulilizada Opallis
[-Orange (Fig. 27). As resinas de efeito sao usadas para
crar uma sensacao visual de profundidade na restaura-
Gao, associada a simulagao do lenbmeno de opalescén

i i s am W e i e
Cia & Cx !""'!E.’._-I!_I_.}-_I BRCeNCia.
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T-Cemnn (FGEA)
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A camada de esmalle vestibular fol aplicada so- uliizados para remover 08 excessos de resina, dar forma
bre toda a restauracao com Opallis EA1 @ mais uma ca e reqularizar a superficie, seguindo a sequéncia decres
mada de resina EA1 foi uliizada para a regiao proximal cente de rugosidade (Fig. 30). Para criar texiura na su-

(Figs. 28-29). perficie da restauracao, @ nteressante demarca-las com

Os discos Diamond Pro (FGM) inicialmente foram um lapis colordo, para evitar que a restauracao fique com

JH. A chmocia oo eomaie vty s splcnd Sob todks a nestaurnio oom Opalis EAT {FGA
20, Aspetd mddibament oS o conchusda da redauradio
301, O acabaminio ircal, (s G 1 celimitacdo da dnta do capaeing o formnn dos denia S50 docon com of discnes e o Diamond Pro (FGM), om ordem decmeacenle

1132, Rofrsemaniio di Sodurn sugericnl,
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riscos (Figs. 31-32). Antes do polimento final & importants mento Driamond B (FGM) (Fig. 33).

a utilizacao de borachas abrasivas para suavizar 0s des- Em outra consulla, as restauracoes finais foram
gastes realizados pelas brocas na criagao das texiuras avaliadas com os dentes hidratados, onde observou-se
superficiais. O polimento final foi realizado com os discos um belissimo polimento do material restaurador e um per-

de feltro Diamond Fex (FGM) associado & pasta de poli- feilo mimetismo entre dentedrestauracao (Figs. 34-38).

33, Polrmiein oo o6 catad o iitre Darmond Flae: (PG e & posta aa polments Dirrsnd B (RO
3438 Pestsiracd frodisndn. Cbennas 0 capaciciads do mimetisama & bl gul & ridn composta Opalls [FOM) apressnion.



CONCLUSAO
MAualmente & possivel atingir resultados estéticos

extramamente satisfatonos com as resinas compostas, O
plangjamento de cada caso & fundamental para frilhar o
caminho do tratamento & gerar referéncias. O conheci-
mento e o respeilo das limitagdes existentes nos diversos
materiais & técnicas que usamos no dia a dia permitem
a indicacao comela para alingirmos o sucesso, em qual-
quer nivel de tratarmento.

REFERENCIAS
o o . Rels AL Loguercko ADL Rav Adsod Pod Cir Den, B010084U5352.54,

. MWachada J3, Canchcda MM, Surciield FH, Alocsncis BB, Cardasn JO, Sundedald
MU Th influenca of e infond hotwoan bleochend ond onoml bonding, J
Esthad Festor Dent. 2007 1602:111-8

. Codonany M, Bnesch L, Amocesll A, Marsond &, O Lenanda B oo of wihe
beswry can T cere of comarzaon: of dental soheshas on donbin, Cur J Ol 5o
200611420762,

. Cariihg MR, Gerakdad 5, Tiry FRL Do Gois M, Convalho B Tiackarman L, Fes
AF, Poshiry DM, Chicehapocing Prossoreas in yivo Hybod Layors, Troenagctions Acg-
oy of Dol BAR ks, 2008,




DESVENDE
~ OSEGREDO
~ DOAMBAR.




ELEVADA RESISTENCIA ADESIVA




B

0 Ambar revela a alta
tecnologia aplicada nos
produtos FGM, sendo

o primeiro adesivo
nacional corn tecnologia
MDP, além de contar
com nanoparticulas
que permitem alta
performance nas
restauracoes.

Confira e comprove que
realizar procedimentos
Seguros e resistentes

nao tem mais mistério.
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(FGM.)

Harmonizacao do sorriso por meio de
procedimentos minimamente invasivos

INTRODUCAOD

I Al et e e - I raret | F 19 e e R = B o Y
Atualmenta, a estelica se apresenta como um segmento multd repre

sentatnd dentro da oaontolooga, ¢

WEZ Mais 05 pacientes exigem dentes
com mar naluraliclade & harmonia com o rosto. Gracas ao surgmento da ng
vas técnicas e a evolucao dos matenais restauradores, é p
a estetica e funcao com um minmo, ou inclusive, nenhum

8 e
chL B LTTE M VSN lei-:l!l':,

mais consenvadora frente a procedimeantos indiretos.
Esta evolucao dos matenais restauradores, sem divida, trouxe consigo

na dversidade de sistemas de resinas compostas, permitindo © uso da dile

idez e opacidades, sendo

rentes combinacoes de cores, saturacos
que defalhes especiicos exastentes na denticao natural possam sor alcanca
i.'.. o '..I' e o Py . | 2 = I -~
dos,' mantendo um adequado comportamento com relagao a estabilidade de
cor e resisténcia ao desgaste -
2
. .
Paralalamente s esta evolucao dos materiais restauradores, 0s cirur

il

gices-dantistas continuaram sendo benelciados com o aparecimento de
IBCOICAS COSMalicas Dara O MAarego A% :;-.:'!:r'.'|-:1_..’:l":1-: clentars. as {JUAIS (2]

como inalidade preservar a0 maximo a estrutura dental,

Estas téonicas conzistem basicamente na microabrasaon de esmialiea o

clareamento o Che microabrasan esta embasado Nos pan
cipios descritos por Croll,” nos quais uma pequena porcac da camada super
clal do esmalte & remowida por meio da acao oe um agents enosvg, expon
do uma camada mais profunda do esmalle com caraclensticas normeas.® Na
atualidadea, este tratamento & considerado um procedimento rapido, sequro e
atravmatico.”

0 obetivo deste artigo @ relatar o manejo de um caso clinico no qual a
aparéncia estatica dos dentes anteriores do paciente se encontrava afetada, a
quial 1o tralada madiante restavuracoes adesvas diretas associadas a tecnica

{

Litraconsanvacora da microabrasas, para o restabelacimento da hammiona oo

SOMESC



RELATO DO CASO CLINICO

O paciente queixava-se da cor, diastemas & falta da
proporcao de seus denles, que comprometiam a aparéncia
cha sau somiso. Durante a avalagao venlicou-se a prasenta
de dentes manchados com imeqularidades na superficie do
esmaite, diastemas o falta de proporcao estética entre eles,

Depois do exame clinico, radiografico, fotografi-
oo & de modelos de estudo, foi elaborado um plano de
tratarmento que consistiu em realizar uma microabrasao

do esmalte @ restauracoes adesivas nos derntes antaro-
superiores (lechamento de diasternas e melhoramento do
formato dental).

Inicialmente, foi realizada uma profilaxia com pasta
a base de pedra-pomes @ agua, em escova Robinson, de
todas as supericies dentais. Imediatamente fol realizado
O processo de microabrasao de todos os dentes antero-
suparioras, com uma pasta abrasiva 4 base de acido clo-

o,
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(FGM)

ridico a 129% e carbeto de slficio Whitenass RM, FGM), a
fim che remover as manchas prasentes (Fig. 4).
Freviamente 4 confeccad das restavracoes anterio-
res ol malizado o enceramento de diagnidstico, com a fina
lidade de poder elaborar uma guia restauradora de siicona,
ranspontar as novas dimansoes e estabelecer uma comu

nicacao efethva com o pacente (Fg. 5). Posternomments,

foram feitos os reqistros de cor da resina composta com
o audio de uma escala de cor (Opallis, FGM) (Fig. B), dan
do-se inicio, uma vez realizado o solamento absoluto, ao
tratamento restavrador, Incialments ol efetuado o tata
mento das superficies dentais mediants o emprego de um
microjateador de dxido de aluminio @ discos de ixa [Dia

mond Pro, FGM) com a finalidade de tormar o esmalte mais

W - _.|"
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resativo (Fig. 7). Em saguida, foi realizaco o condicionamento
acido em esmalte com acido fostonco (Condac 37, FGM)
por 30 sequndos (Fig. 8) e a aplicacao do sislema adesivo,
confonme as indicagtes do fabricante (Fig. 9).

As restauracoes foram elaboradas com resina com-
posta (Opallis, FGM) por meio da técnica de estratifica-
¢ao (Fig. 10). Uma primeira camada muito fina de resina

transiicida (Opaliis T-Neutral, FGM) foi aplicada sobre a
guia de silicone & adaptada na superficie dental para a
conformacao da parede palatina e da nova allura incisal
dos dentes (Figs. 11 & 12). Removidos 08 excessos da
resina compaosta, esta foi foloativada por 20 segundos, A
dentina artificial (Opallis DA3, FGM) foi colocada e escul-
pida sobre a porgéo criada no passo anlenorn

12

8. Conchmonamanio Soido oo ackls fosianos o 375,
0. Dapce: oo Lavacho i S Som Do kbt antn, A ailencs o i Sk,
10 Har chy s uslizocko (Onaks, FOAM).
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(FGM ) 1o

A camada final coraspondenta ao eamalte artificial foi cuidadosamenta colocadas e uniformizadas com o auxdlio
restauracka com as resnas cromaticas (Opalis EAZ e EAT, de uma espatula @ um pincel de ponta plana (ndmero 4),
FGM) para o lerco cenacal @ médio das darcas proximais, sendo postenormente folcativadas, de acordo com as re-
& acromatica (Opalis VH, FGM) para a zona do terco in comendacoes do fabrcante, Finalizada a etapa de insercao
cisal e cristas vestibulares (Fig. 13). Estas camadas foram do materal restaurador, a guia de silicona foi novamente

I
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colocada sobre 08 dentes, a fim de verficar se foram respeitadas
as alturas o formatos inicialmente planejados (Fgs. 5 a 14).

Uma vez concluido este processo, foi realizado o aca-
bamento inicial (anatomia primana) removendo o8 pequents
exoessos com l[Amina de bisturd nomero 12, discos de lixa (Dia-
mond Pro, FGM) e tiras abrasivas (Fig. 15).

Em uma sass80 seqguinta, apds os dentes retomarsm sua
hidrata¢ao natural, procedeu-se o acabamento @ polimento final.
Para isso se utilizaram fresas de granulacio fina e multilaminadas
{Fig. 16}, com o auxiio de um contra-Anguio mudtiplicador 1:4
para melhor controle do acabamento. Fara o polimento foram
emprogadas borrachas abrasivas em ordem decrescents, com
o chetive de atenuar pequenas imegulandades deixadas durante
o acabamento. O briho final foi alcancado por meio de escovas
e discos de feltro (Diamond Flex, FGM) com pasta de polimento
chiamantada (Diamond Excel, FGM), mediante contatos intermi-
tentes e requlares (Figs. 17 e 18).

Esta associacao de técnicas minimamente invasivas per-
mitiram um fratamento capaz de melhorar o efeito negativo e a
aparéncia do paciente (Figs. 19 e 20), cnando um sormiso este-
ticamente simélrnco @ harmdnico, o qual vem apresentando um
comportamento clinico satisfatdrio com 36 meses de controle
{Fig. 21).

As restauragoes adesivas direlas, quando sao empre-
gadas para fechamento de diastema e coregao de forma,
tamanho @ textura dos dentes; sao capazes de reproduzic as
caractersticas oticas da estrutura dental e tratlar pequenos de-
feitos em esmalte, Assim Ccomo a microabrasao, wmna vez que
indhidualizados aos pacientes, astes prolocolos minimamente
invasivos tornam o fratamento previsivel @ com excelentes re-
sultados estéeticos,
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DISCOS DE FELTRO
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S

diamond!cx

« Facil encaixe
» Disponivel em 2 diGmetros

= Sem partes metalicas no
superficie do disco

= Multiuso: pede ser utilizado
em amalgama, resing, metal,
ionémero de vidro, etc.
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Clareamento dental associado a
restauracoes anteriores em resina composta

INTRODUCAD

O aumento da demanda pela odontologia estética e cosmética tem re
definicko 0 mercado odontoldgico com o desenvobamento e pesquisa de novos
matanas que procuram ahar propnedadas mecanicas satstalonas a um bom
comportamento estético. As léonicas clareadoras sao comumente associadas
as restauradoras a m da proporcionar um trabalho mais hamGnico a0 somso

dos pacientes

RELATO DO CASO CLINICO
L obgelvo deste relato @ mostrar os resultacos oblidos apos trés ses

soes de clareamento em consultono e substiluigao de restauragoes de res
na composta nos elementos anterossuperores de uma paciente que relatou
insatisfacao com a coloracao dos seus dentes. O registro da cor dos dentes
o1 realizado comparanco as cores labulacas na escala Vitapan Ulassical
ocom O lerco madio da face vastibular dosg alementogs a serem clareados,

Ao M35,

vanhicando-se colorad

Hrenviamente & aplicagao do agente clareador (Whiteness HF Blue 35%,
FGM) o aplicado o agente dessensibilizante por 10 minutos [Desensibilize
KEF2%, FGM) a iim de prevenir &fou reduzir 2 sensibiidade dentindna, Ao final
da cada sessad chinca, o gl clareador o removido ulilrando uma canula
{-I-_-ii_:ir.-1l"|i_'|.'.'-l 2 0% dentes foram lavacdos o S0uUa e, Bm SegLK ida, Ton aphcado
novamente o agente dessansitilizama (Desensibiize KE2%, FaM) por mas
10 minutos. Foram realizadas rés sessoes clinicas com intervalos de 7 dias
entre as mesmas, oblendo como coloracao hinal Al.

Ands P semanas do tratamento clareador, foram removidas as restau
racoes am amalgama e resina composta na face palatina dos elementos 12
& 22 respectivamenta, assim como a réstauracac em resina composta na
superticie distal do slemanto 21. A selecao da cor AZ (o realizada atraves da
escala de cores Vitapan Classical, Utilizou-se uma resina compaosta microhi
bricta (Opallis, FiaM) nas cores EAZ para esmalle e DAZ para dentina, Antes

do inicio do tratamento restaurador, a paciente foi submetida a urna profilaxia

| 3
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profissional com pedra-pomeas & aqua para remocan das racoes Classe Il nas faces mesiais dos elementos 11 e 21,
manchas exirinsecas. Foi ulilizada a resina composta Opallis (FGM), nas cones

MNuma seqgunda sessao clinica, foi confeccionado um I-neutral, DA, EAT e VH. Ao final do procedimento, ol

guia com siicona de adicao e entao remowdas as restau realizaco o auste oclusal, 0 acabamento das restauragoes

S Aapnctn palital Fresstrancd e N deriod Sl
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através de pontas damantadas da sere fina & ultrafina, {Diamond Flex, FGM) associados a pastas de polimeanto de

brocas multilaminadas, discos de lixa (Diamond Pro, FGM) granulacao fina e ultrafina [Camond AC | & Il, FGM), Apds

e tras de lxa para acabamento proximal, O polimento foi conclusao do tratamento restaurador, foi possivel devolver

realizado alraves de ponlas abraswvas e discos de foltro a harmonia o somso & a satisfacad da pacenie,

=
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Aqualidade esta presenta de ponta a ponta na cadeia
produtiva da FGM, garantindo maior qualidade dos produ-
tos e eficacia dos resultados. Para isto, seleciona somente
formecedores de exceléncia, como a Schott, emprasa ale-
ma que fomece as cargas micronizadas de vidno que com-
poem as resinas Opallis, Lis e outros produtos resindsos.

A Schott fabrica as cargas mais modernas do mun-
do, oferecendo o mais alto grau de pureza, graos mais
finos (com até 180 nandmetros), indice de refracao proxi-
Mo a0 da resina & axcelenta radiopacidade, propriedades
necessanas para formular um bom compdsito, Sequndo
o diretor técnico da FGM, Friedrich Georg Mittelstadt,
“a empresa oferece um vidro que se encaixa no que
existe de melhor em compdsitos dentais. Por isto, a

FGM incorpora esta qualidade e tecnologia aos seus
produtos”. Atualmente, os compdsitos sa0 05 matenais
mais versateis para as restauragoes dentarias, pois permi-
tem obter um resullado estético semelhanta a0 da propria
estrutura dental, com boa durabilidade. Com experiéncia
de mais de 40 anos, a Scholt tem desenvolvido cargas
cada vez mais sofisticadas, elaboradas especificamente
para uso em compositos dentais com o intuilo de incra-
mentar 0 ganho de propriedades destas formulagtes e
também para atender a diversidade de formulagoes cria-

&*'-':.““"‘. SO W D F
Figpen 1, Imagom: obiicy por micioncopin elstrdnicn de tnnamisaio mostrando o

AT ol Aot parBiclas 0 0 padelo de detribuicio dis particule de
A R foeED eomasla Opalks.

um parceiro consistente no
fornecimento de cargas de vidro

das mundo afora. A Schott conta com mais de 20 tipos
distinlos de cargas disponivais para uso odontologico.

Outro ponto elogiado pelo diretor técnico é a qua-
lidade do atendimento. “A Schott diferencia-se pelo
apoio tecnico, contando com uma equipe especiali-
zada que oferece suporte durante todo o processo.
Este somatorio de qualidade e bom atendimento tra-
duz os motivos que farem da Schott um fornecedor
diferenciado de cargas de vidro”, define.

Localizada na cidade de Landshul, Alemanha, ha
125 anos a Schott é destaque na fabricagao de vidros
aspecials com grande parte de seus produtos ocupan-
do o lugar de lider mundial nos segmentos em que alua,
como a inddstria de elelrodomeésticos, farmacia, eletrd-
nica, ofica, energia solar, transporte e arquitetura. Em
constante inovacao, define padrbes superiores em rela-
cao a qualidade, producao e senvicos, oferecendo alta
capacidade de produgao, supore tecnico, treinamen-
to & alta capacidade de processo (IS0 9001:2008, 1S0O
15378:2006, OHSAS 18001:2007, DMF EUA 19950 e
IS0 14000:2004, incluindo cerificaczo IMSLI). Esta ga-
rantia de qualidade transfere confianca para os produtos
FGM, que atualmente se configuram entre os mais sequ-
ros e respeitados do mercado.
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Reconstrucao estética de dente anterior
com resina composta

I TRODUCAO
A reconstrucac estética a partir da confeccac de reslavracoes direlas
&m resinas compostas fotopolimernzaveis & um procedimento consagrado na
iteratura e muito eficients para devolver a estética perdida por travma ou lesao
CAMADSH.
L) obetvo deste trabalho o demonstrar o sucesso da tecnica restaura
I

dora conservadora na reabil LECaD i S0ms0 aphs rauma, coim resiauracac

am rasina composta Opallis (FGM).

HELATCOY DOy CASCE CLIMPCC

A paciente de 13 anos de idade fraturou parcialmeante a coroa do dente
11 apds ter sondo um trauma, acometendo asmalte ¢ dentina. Apos dewnds
examea clinico & racdingrahco, optou-sé pela técnica de reconstnucad direta em

e e e o
rasing COrmposia.

mite, foi realizada profilaxia @ confeccao de uma restauraca teste.
O dente foi moldado para confeccao de um index, de siicone. A selecao de cor
foi realizacla nicialmente com a Escala de Cores Universal (Vita Classica) e da
pois um paequeno incremento de resina fotopolimenzaved 10i insando no dente.
Heab@ou-sa solamento absolulo modincado para controle da umedade.
Ciotou-sa por bisel na face vestibular alravés de uma ponta diamantada (2200)
& realizou-se a prova do index. Apds o protocolo adesivo (aplicacao de acido
fosfonico e adesivo), a insercao do primeiro incremento de resina EAZ (Opallis,
FGM) ol realizada atraves do index, gue o levado ao dente e antad 1olcal
vado, Usou-sa a técmca de estratiicacao, sendo leitos 08 cones de rasina
DaZ, e reconstrundo os mamelos dentinanos pardicos, Apos esta etapa, 101
insenda resina para esmalte na cor EAZ. Ma dltima camada optou-se pela

rasina iransiucioa neulra. Finalizada a restauracan, 0l emoadd O 1Isolameanto

- ¥ ¥ ) .
i _;-:.c:.!:__:ln::u 2 feghy o 3 |Z-l_: :II"EI!:"E-. ¥,
Le managra simples, a restauracag dirgta ol uma solucad alcar para

devolver a porcao fraturada do dente, satisfarendo as necessidades estélicas

g incionais da pacienta,
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'AMOra primeiravista’

[ATISMO e ODONTOLOGIA:
paixoes que se completam

Depois de se atualizarem e buscarem as melhores solucaes para seus consultérios, os cirurgides-dentistas

também reservam tempo para relaxar com seus hobbies prediletos. Nesta edigio da revista FGM News,

amos mostrar a paixio que o especialista, mestre e doutor em odontologia restauradora, Edson Araujo

tem pelo Iatismo. Ha 40 anos, ele pratica o esporte e ji participou de competi¢coes em nivel nacional e

mundial. Nesta entrevista, ele relata como a atividade o ajuda na sua atuagio profissional.

FGM NEWS: COMO O IATISMO ENTROU NA SUA VIDA?
POR QUE A ESCOLHA POR VELEJAR?

Dx. Edson Arawjo: Comecel a pralicar latismo aos 4 anos.
Eu & meus irmaas acompanhavamos O pai, que sempre
gostou do asporte @ nos enginou a valejar. Para mim, ve
lzjar foi melo que amor a primeira vista. Sentir a forca da
natureza, o vanto, a agua batendo no rosto... Trata-se de
um esporte muito complexo, com vanaveis como a ntéen-
sitlade do vento, a cormanteza, temperatura e previsao do
tempo. Tudo isso aguca, de cerla forma, a percepgao e

snsiblidada.

FGM NEWS: COMO O SR. COMEGOU A COMPETIR? AIN-
DA CONTINUA?

Dr. Edson Arauic: Sempra me voltel para competicao.
Mas, agora, pratico mais como hobly, competinds ape-
nas em algumas categonas. Comecal cado, na catego

ria Optimist (voltada para jovens até 15 anos). Participei
de campeonatos estaduais, brasileiros, sul-amencanos e
mundiais, Até disputel a Olimplada de Atlanta, Fol uma
fase bem bacana da minha vida, Hoje, nao consigo mais
velajar, dedicar-me com a intensidade de antes. Em al
guns paises, o iatismo & o primeiro ou segundo esporte
nacional, mas no Brasil as coisas sao mais dificeis. Além
disso, & um esparte caro, Talvez por iIss0 que eu nao se-
gul a minha careira com O alismo e decidl seguir cameira
na odontologia.

FGM NEWS: COMO SE SENTE AOQ VELEJAR? COM QUE
FREQUENCIA PRATICA O ESPORTE?

O Edson Araujo: Enquanto estou velejando, sozinho,
simplesmente nao penso em nada. E uma coisa que me
faz desligar completamente da rotina, do dia a dia, dos

problemas. E uma terapia fantastica. O fato de nao ter
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barulho de carros, barulho da cidade, owir somente ©
som das aguas e do vento, @ muilo legal. Hoje, velejo so-
Zinho ou num barco para sete passoas, com a familia ou
0% amigos, nos finais de semana. E interessante todo o
trabatho de equipe, um ajudando o outro, © entrosamen-
to, a comunicacao,

FGM NEWS: COMO FOI DEIXAR DE LADO O IATISMO
PARA SER DENTISTA?

Dr. Edson Arawo: Desde cedo, sempre tive muito claro
que um dia eu tena que deixar o esporte como priondacda
& me dedicar a uma profissao. Claro que a decisao de pa-
rar ou reduzir o tempo destinado ao esporte foi uma fase
dificil, ainda que nomal. Dira que estava bam praparado.
O meu pai & denfista, chegou a ser meu professor na
uriversidade. Té-lo como referéncia na minha vida lalvez
saja o gue me fez optar pela odontologia. Ble sempre foi
muito presente em nossa criacao, tanto no espore quan-
to nos estudos,

FGM NEWS: QUE ENSINAMENTOS O IATISMO TROUXE A
SUA VIDA PROFISSIONALY

Dr. Edson Araujo: E um esporte que mexe muilo com a
sensibiidade, com a percep¢ao, vocd tem que pensar
constantemente, raciocinar. Ajuda na questao de toma-
das de decisoes rapidas, pois constantementa lidamos
com desafios e situagoes dificeis. Profissionalmente, dira

qQue o esporte me preparou para a vida. Sou de certa for-
ma bastante competitivo, mas acho gue a minha principal
competicao & comigo mesmao, O fato de vocé se cobrar,
querer bons resultados, te traz satisfacao e, diretamen-
te ou indiretamente, vai gerar satisfacao para o paciente.
Sou um sonhador. Quando cnanga, tinha vontade de par-
ticipar de um campeonato estadual, depais sonhava em
me classificar para um campeonato brasileiro. Consegui
fazer isso. Com o tempo os sonhos aumentaram, pas-
S0 a querer conguistar esses campeonatos, aprend que
is50 50 seria possivel com dedicagao, treinamento, sacri-
ficio. Ma profiss@o, & a mesma coisa. E uma caracteristica
minha: apds cada conguista sempre  Sempre surga um
novo sonho, Se eu conquisto um, busco outro, Acho gue
is50 me astimula e me impulsiona a dedicar-me cada vez
mais prohssionalmente,

FGM NEWS: O SR. PRATICA QUTROS ESPORTES ALEM
DO IATISMO?

Or. Edson Araujo: Gosto de andar de bicicleta, de correr,
da jogar futebol (quase nao pratico mais, ja gque na Oltima
vz ey quase quebral a pema e eu estava ainda velagan-
do a sério). Mas hoje, pela falta de tempo, procuro ir a
academia para manter a forma. Ja que a minha profissao
pode trazer lesbes na coluna, fazer uma atividade fisica
com certa frequéncia é importante,

“O esporte, ou melhor, qualquer atividade

de lazer que consiga te desligar um pouco
da profissdo ou da tua rotina, ja faz um
bem, ndo sé para a profissdo, mas para
realizacdo pessoal, para recarregar as

energias. Acho que toda a pessoa
precisa de um momento de lazer,
um momento dela, de paz”

Edson Araujo

Fspecialista, Mestre e Doutor em
Denftistica Restauradora pela UFSC

Protessor do Cenlro Avangado

Fenith - Educactio Continads
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Melhor quando tudo se adapta bem.




Whitepost adapta-se perfeitamente.

0Os pinos de fibra de vidro Whitepost tém a qualidade e praticidade

que se encaixam no seu dia a dia. Contarm com brocas especificas

que promovem o alojamento perfeito para o pino intrarradicular, criando

um sistema ideal para reabilitacao de dentes com parcial ou total destrui¢ao corondria.

Como possui elevada translucidez, nao interfere na estética dos materiais
restauradores, proporcionando a criagae de restauracoes imperceptiveis.

Por apresentar madulo de elasticidade similar & dentina,
traz seguranga a raiz dental quando submetida a carga mastigatdria ciclica,

favorecendo a longevidade da ra_stawau;ﬁui
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O uso de pinos de fibra de vidro como
auxiliar na retencao de restauracoes diretas
de resina composta

INTRODUCAO

A longevidade de dentes desvitalizados nao depande apenas da qual
dade do tratamento endodbnlico, mas tambem do selamento radicular e d
restauracao realizada, Para Peror ot al, (20058), a decisao do tratamento o a
técnica ulilizada devem s2 basaar nas malhores @ mais atualizadas evidéncias.
Muitas vazes observamos que em dentes restaurados apds grande

perda estrutural, as restavracoes pOoem S8 desiocar em mMedid Prazo, mes
mo uliizando procedimentos adesvos. Us pings pré-labncados sao indicados
para proporcionar retencao ao matenal de preenchimento coronano 2 a ind
CAcan para a insarcao dos pinos ira depender da quantidade de remanescente
ental e da qualidade da estrutura radicular, A decisao da utilizacao de pinos
pra-fabricados para aumentar a retencao do matenal restaurador nao aesla
claramente definida na literatura, devendo ser baseada em estudos de revisao

B na expengncia climca de cada prolissional,

ancs) onde no exame clinico fol cbservado o dente 35 com ratamento endo
ddntico adequado e uma restauragao ocluso-distal direta de resina composta
que se apresentava desiocada, possvelmeante devido a talla de elencad &
perda de adesao do matenal restaurador a cavidade, Este deslocamento da
restauracao podera compromater o tratamento endoddntico por infiltracao
e contaminacgao. Apds exame clinico e radiografico, optou-se peta ulilizagao
de um pino de fibra de vidro (White Post DC-E, FGM) cimentado com cimean
to resinoso (Allcam, FGM) sequido de restauracao direla de resina composta
(Llis, FGM). A vantagem deste tratamanto & o baixo custo, rapidez de execu
G, 1 Hhor ret WD) do matenal restaurador, reforco da estrutura coronana e

ahcente vadamento do ratamento encdodontico.



RELATO DO CASO CLINICO

A paciente apresentou-se ao consultorio rela-
tando fratura de pequena porgao da restavracac. Ao
exame clinico foi observada pequena fralura na crista
marginal distal e falta de vedamento marginal da res-
tauracao (Fig. 1).

Apos o exame radiografico inicial & a remogan do

material restaurador (Fig. 2), observou-se adequado ve-
damento endoddntico & optou-se pela utiizacao de pino
intrarradicular (Fig. 3) associado a uma restauragao dire-
ta em resina composta, a fim de proporcionar adequado

vadamento radicular @ aumento da retencac do matenal
restauracor,
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Selecionou-sa o didmetro do pino de acordo com a
conformagac analbmica da raiz, considerando que a fre-
sa Que acompanha o “kit™ tem anatomia comrespondente
an pino que sera utilizado (Fig. 4),

Inicia-se a desobturacac do conduto com calcado-
res de Pava aquecidos e brocas do tipo Gates, Apos a
desobturacao do compamento deseado, preparamaos o

conduto radicular com a fresa compatival ao pino selaecio-
nack (Fig. 5). Realizamos a prova do pino (Fig. 6) e ava-
lamos a adaptacao as paredes preparadas, Este passo
clinico foi complementado com exame radiografico pe-
riapical (que pode ser observado por sua radiopacidade).

Durante a prova do pino delerminamos a sua altwa
am 2mim abaixo do planc oclusal (Fg. 7)., o gque pode ser fel-
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to com grafite. O pino fol cortado com um nstrumento abra-
sivo diamantado em alla rotacao sob refigeracac [Fig. 8).

() primeiro passo para a cimentacao € o prepa-
ro do pino de fibra. Inicialmente impamos com alcool
0% (Fig. 9). Em seguida, aplicamos silano (Prosil, FGM)

(Fig. 10) com aplicadores descartaveis (Cavibrush, FGM)
& aguardamos 1 minuto.
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O sequndo passo para a cimentacao & o preapan
do condulo e da cavidade. Iniciamos a limpeza do condu-
to pela irigacao com detergente anidnico (Fig. 11}, Com-
plemantamos sua impeza inccionando limas endodinti-
cas envoltas em algodao embebido no mesmo produto
{Fig. 12). A cavidade foi lavada e seca para inicianmos

O processo adesvo. Aplicamos acido fosfdrico a 37%



(Condac 37, FGM) iniciando pela regiao de esmalte (Fig.
13), seguimos aplcando no ntenor do conduto @ Nas ang
as de dentina coronana totalizando 15 segundos.

Lavamos abundantemente e secamos cuida-

dosamente a cavidade com auxiio de cones de pa

pal absorventa (Fig. 14). Aplicamos o sistema adesivo

=+

(fumbar, FGM) conforme recomendacao do fabricante
inccionando o produto com auxlo de aplicadores extrah

nos (Cavibrush Extrafino, FGM) (Fig. 15) para garantir uma
adequada inser¢ao do sistema adesvo em todas as dre-

as condicionadas (Fig. 16). Promovemos a evaporacao

do solvente com leves jatos de ar e fotopolimenzamos o
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conjunto por 1 minuto a fim de atingir uma correta poli-
merizacao [Fig. 17).

O cimento resinoso selecionado foi o Allcem (FGM)
que apresanta um sistema de aulomistura @ uma ponteira

que permitiu, neste caso, a nsergac do cimento prepara-

do diretamente no conduto (Fig. 18 e 19).
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Com o auxilio de uma pinga clinica, levamos o pino
imediatamente em posicao (Fig. 20 e 21). Bamovamos
0 expesso do cimanto com instrumentos adequados e
fetopolimerizamos o conjunto por 40 segundos (Fig. 22).

Uma matriz metilica e uma cunha de madeira {o-
ram adapladas ao dente para permilir a reconstrugao
anatdmica proximal (Fig. 23). A restauracao fol realzada
com a técnica increamental respaitando a analomia e pon-

to de contato (Fig. 24).

A rachiogralia penapical final (Fg. 25) mostra adequada

adaptacao de pino intramadicular e do matenial restauradon.
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Remocao quimica e mecanica da carie com
Papacarie Duo e posterior reabilitacao:
relato de caso

I H(]IJLH{M?I

L) cimanto de icndmens de wvidro (UCIV) @ um matenal oxmesinoso gqua lem
COIMG Caraciansica or Ncipal a reaCaly el In-Dase na [ANESE e um s&cKlo
polislcendico onavel, ! Apresenta diferentes propnedades, como adesivicade
a estrutura dental, biocompatibiidade e liberacao de ons fior® possibilitando
devolucao da salide em casos de lesdes profundas de cane e em indviduos
com alla atmidacle da doenca.

Esso matenal foi deserwolvido na década de 70 por Wilson e Kent® e
lem sikdo utibizaco i.!"'l".if':i-:i:!I'il'"“ih:. NG tratamento restaurador atraumalico, sa
lamento e remocgao quimica e mecanica da lesao de cane dewido as suas
propredades fisicas

A remocao quimico-mecanica da cane consiste na aplicagao de subs
tancia proteciitica no tecido lesionado por cane, levando ao sau amolacimento
& postenor remocan com maior faciidade por meio de nstrumentos manuais.
Esta tecnica & uma alternatva a0 metodo convencional com ulilizacad da bro
cas em afta e baixa rotacao, nao gera dor, presenva o tecido dentano e evita o
uso de broca e anestesia local #® Dentre os produtos com esta finalidade esta o

| = oy, 2 roll e i R, [ E g e i . B
get a base de papaina e coramina denominado Fapacane Duo®,. Este produlo

tem acao bactericida, bacteriostatica, anti-inflamatdana®™ e de desinfeccan.’
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Este trabatho tem o objetivo de apresentar o proto-
colo clinico de mabilitacao de um dente permanenta de
paciente infantil desde o diagndstico da lesao de carie até
O procaedimento restaurador.

RELATO DE CASO

Paciente de 11 ancs, género masculino, compang-
ceu a0 ambulatono de Odontopediatna com quena de dor
a0 frio, No exame clinico e microbiokigico (Figuras 1 e 2)
observou-se lesao de cane no aemento 36, cassificada
de acordo com ICDAS como Cadigo 6 — cavdade extensa
com exposicao da dentina.

Preconizou-se como condula a retirada do tecido
infectado por meio da remocao quimico-mecinica da
carie utiizando gel 4 base de papaina (Papacarie Duo®,
Férmula e Agao, Sao Paulo, Brasil), seguindo as reco-
mendagoes do fabricante (Figura 3).

A profilaxia com escova de Robinson com crems

dental fluoretado e isolamento absoluto da regido foram
realizados. Em seguida aplicou-se o gel na cavidade por
30 sequndos (Figura 4), A remogao do lecido infectado foi
realizada por meo de raspagem com colher de dentina
sem corte, de maneira que apenas a dentina amolecida
& o gel fossem retirados e a dentina sadia se mantivesse
preservada, sem ser cortada pelo instrumento (Figura 5).

Raalizou-se lavagem, secagem & inspegao da re-
giao. Caso o tecido infectado nao tivesse sido tolalmente
removido, a reaplicacao direta do gel podena ser realiza-
da. A avaliacao clinica foi feila por medo da nspecao da
textura da dentina remanascenta com sonda exploradora
de ponta romba, obsarvando-se aspecto vitreo, isto &,
cavidade livre de tecido cariado (Figura 6).

Almpeza da cavidade 10l realizada com solucao da -
gluconato de dorexidina 2%. Preconizou-sa restauracao do
elemento dentdrio com cimento de londmero de vidro, cor
A3 (Mepadion R, FGM), como obsanvado nas Figuras 7 e 8.

ki

3, Gt Prapeacdriar Dhoao® (Formula o Agdio, S Polo, Brasl).
4, Aplcicsho do i PoapacrieDua® sdited o Tickds nficticks,
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DISCUSSAO

) presente retato demonstra a facil aplicabilidade do
PapacaneDuo® na remocao quimico-mecanica da lesao de
cane, Bstes achados também sao observados em relatos
clinicos similares que ulilizaram o gel a base de papaina,®**

Esludo clinkcos invesligam a eficdcia deste gel. No
trabalho desenvohado por Matsumoto 81 al (2013), os au-
tores ressaltam a facilidade do seu uso, sem desconforto
ao paciente e danos a estrutura dentania.™ A dor @ uma
vanavel que mereca alencao, sendo relatado menor qua-
dro de desconforto nos pacientes submetidos a remocao
quimico-mecanica da carie." A literatura ressalta os prin-
cipios das terapias minimamenta invasivas que permitem
a eliminacao do uso da anestesia e reducao dos sintomas
dolorosos.®?
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Com relacao ao tempo e custo, a ulilizacao do gel
a base de papaina associado ao CIV é significativamente
menor que o método convencional,™ Este ponto & impor-
tante, pois fatores econdmicos exercem forte influéncia
sobve a decisdao de procurar tratamanto odontolégico.
Um estudo comparativo realizado sobre o assunto anvol-
vendo o lratamento restaurador atraumatico, amalgama
& reslauragoes de resina composta demonstra gue res-
tauragoes atraumaticas sao 50% mais baratas do que as
restauracoes convencionais,'®

Lma pesquisa analisou quatorze molares penma-
nentes jovens tratados com o PapacaneDuo® e restau-
rados com cimento de ionbmero de vidro. Treze dos
guatorze elementos tweram sucesso no perncdo de



acompanhamento. Foram observadas presenca de lamina dura
intacta & imagem radicllcida com pontos radiopacos na dentina
afetada indicando o processo de mineralizaGao, além de ausén-
cia de comprometimento pulpar ou progressao da lesao,” Os
resultados deste trabalho evidenciam a importdncia deste tipo
de tratamento associado ao tratamento restaurador com CIV,
COmo no presants relato,

CONCLUSAO

Conclui-se que a remogao quimico-mecinica da lesao de
carie associada ao tratamento restaurador com Nomero de vi-
dro 4 um mélodo que apresenta grande importancia dentro dos
tratarnentos minimamente invasivos. A sua uliizacao permite a
remocac do tecido canado sam dor, anestesia local ou perda
de estruturas dentarias higidas, akém de ter facil aplicabilidade &
nao necessitar de aparatos tecnoldgicos.
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Tratamento de hipersensibilidade dentaria

INTRODUCAO
Este artigo tem por objetivo relatar um caso clinico de hipersensibiidade

denftinana oncle foram abordados aspecios de i HASHCO & ratamenio Das

s0-a-passo, Dagnastioo a partic de lestes de sensibilidade a ar a tratamento a

partir de dessensibdizante aplicado em consultdno.
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A dor resultante de hipersensibilidade dentindria
pode, contudo, ser vanavel em caracleres, variando em
miensidade. Desde ligeiro desconforto a sevendade ex-
trema, o grau de dor experimentada por pacientes vana
em diferentes dentes e em diferentes pessoas, uma vez
que esta relacionada com a tolerfincia & dor do paciente
bem comeo aos fatores emocionais e fisicos.??

Existern alguns métodos descritos na literatura para
mensuracao da dor. Sao métodos subjetivos e que podem
ser qualificados por escores. Um exempio & 0 método de
sensibiidacle ao an, realizado de forma que o dente a ser
anahsado é isolado pela colocagao dos dedos do exa-
minador scbra os dentes adiacentes e aplicagdo de um
jalo de ar com pressac de 80 psi & uma distincia de 1
cm durante 1 segundo perpendicular a face vestibular do
dente. A analise € feita a partir de uma escala de sensibili-
dade associada a resposta ao estimulo pelo paciente. Os
escones sao: 0 - o paciente néo responde ao estimulo; 1
- paciente responde ao estimulo, mas nao pede a intemup-
¢ao do mesmo; 2 - paciente responde ao estimulo, peda
a descontinuacao do mesmo ou se move; 3 - paciente
responde ao estimulo, pede a desconlinuacao ou & move
e afirma ter dor. Este método & simples, rapido e eficaz.”

O tratamento para a hipersensibilidade dentindria tem
sido motivo de muitas pesquisas na Odontologa. A grande
maiona desses tratamentos fundamenta-se em téonicas de
obiiteracao de canaliculos de dentina expostos na regiao,
promovendo um selamento que funciona como um tam-
ponamento, isclando a supericie externa do dente do meio
milracral @ evitando que o8 profongamentos de fibroblastos
continuem expostos, o que elimina a sensibiicade dental”
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Os tratamentos para a hipersensibilidade dentindria
englobam diferentes técnicas e substincias que podem
ser empregadas tanto para o uso profissional como para
O uso casairo, No entanto, exste no mercado uma grande
varedade de produtos formulados para o tratamento da
hipersensibilidade dentindria, o que confunde o estabelec-
mento de um protocolo eficaz e resolutivo. A incompaoracao
de fluoretos na maionia dos denfifricios e colutdnos tem se
mostrado eficaz na prevencao da cane, AlgUmas Compo-
sigoes de filor tém sido relatadas na Odontologia como
auxiiares na reducdo da hipersensibilidade, entre elas,
encontram-se o fluorelo de sodio, siicofluorato de sodio
e monofluorfosfato de sodio. A acao do oxalato para a
obliteracao dos tibulos dentindrios acontece por meio de
uma reacac com os ions de calcio no fluido dentinario, for-
mando um crstal de oxalato de calcio insolivel de menor
didmetro, depositado nos Wbulos expostes. No entanto,
estudos mostram que esta molecula, por apresentar Lma
instabiidade em meio acido, obteve melhares resultados
para a hipersensibilidade por meto de assodiacoes a subs-
tancias quimicas, a fim de neutralizar o pH. Os sais de po-
tassio sa0 agentes comumente ulizados no tratamento da
hipersensibilidade dentinara. Os utilizados com mais fre-
quéncia sao os oxalatos, nitratos e citratos, A sua acao se
fundamenta no fato de que o aumento da concentracao do
potassio extraceiular despolanza as membranas das fibras
nenvosas, blogueando a passagem do estimulo & reduzin-
o a hipersansibilidade, Alem disso, pode-sa citar que os
cilralos apresentam uma agao guelante ao calclo, possi-
bilitancko a oblteracao ubular e diminuindo a hipersensibi-
lidade dentinaria. A hidroxiapatita, utilizada em tamanhos



FGM)

nanométncos para o tratamento de hipersansibilidade den-
tindria, panetra com maior faclidade no interior dos tibulos
dentinanos e das microlrincas em esmalte, promovendo
um selamento de qualdade e restaurando a microestrutura
€ a compasicao quimica do dente. Os cristais de hidroxia-
palita sa0 altamente estaveis e mais resislentes aos de-
safios acidos quando comparados aos fosfatos de calcio
amorfos, promovendo uma dessensibiizacao duradoura
uma remineralizacio eficaz ®

RELATO DE CASO

A paciente queixava-se de muita sensibiidade em
alguns dentes. No exame clinico fol constatado presenda
de recessoes gengivais em alguns dentes, os quais apre-
sertavam sensibilidade.

Apenas a area vestibular do dente 13 (Fig. 1) nao
apresentava indicacao de restauragao, pois apesar da
exposicao dentinana radicular, nao havia canvitagao como
nos demais dentes.

Optou-se paio ratamento de dessensibilizacao uti

izando um dessensibilizante de uso No consulldno com a

associacac de nano parliculas de hidroxiapatita de calcio
& Flior, o Dasensibilize Nano P (FGM).

Fara controle do tratamento, fol realizado o teste
de sensibilidade a ar descrito antericrmente na revisao de
literatura,® que aconleceu da seguinte forma:

O dente a ser anaksado ol isolado pela colocacan dos
dedas do examinador sobre os dentes adiacentes e aplica-
cao de pto de ar com pressao de 60 psi a uma distancia de
1 em durante 1 sequndo perpendicular A face vestibular do
denta (Fig. 2). A analise & feita a partir de uma escala de sen-
sihiidade associada 4 resposta ao estimulo pelo paciente,

A mensuracao ol realizada nos seguintes momentos:

* Antes da primedra aplicacao de Desensihilize Nano P

(FGM);

= 10 minutos apds a primeira aplicacao;
* 1 spmana apos a primeira aplicacao e antes da se-
gunda aplicacao;

10 minutos apds a segunda aplicacao;

1 samana apos a sequnda aplicacao e antes da ler-

caira aplicacao;

10 minutos apos a terceira aplicacao;

1 semana apos a terceira @ vltima aplicacaon.

ApGS a pameira mensuracao, o realizado o seguin-
le protocolo clinico (por 3 semanas consacutivas):

1. Aspacio iecinl o Beslo, rerelendio Bagporicl O Chanting racioular no donla 13 sem cvitacds, O compo operaiing devn estor sob Bolarranta relatha
F. T DOokrorezmcics ot Mpernansindcicis Sl Dekn DStk 00 fHO o8 B Nd vesiinuinr 00 Sarse

3, Apssaciio ab Diancbizg land PG nd onid o Sie dedsirsibirsas.
A, FrcCls por cieco o Ritro (Damond Flas, FEW) dueennte 10 segunoos.
5. Fasmoeifio GO nocdend 00 [asio oo 5 o o epoUs,
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RESULTADOS

Foram encontracios 0s sequintes resultados (Cuadro 1)

MENEUI‘M.T,.I.E ESCORES
Anitis ol primogina sphicscso i
T minutos apds a primeira aplicacan i
1 semana apds a primelna aplicacso & antes da seguanda aplicac o 1
10 minunos apds a segunda aplhcacio 1
1 semard apos & seguncds aplicacio o sl da lenceing aplicsdo 1
10 minuton: apds a terceir aplicacso 1
1 semana apds a berceira ¢ Gltima aglicacdo 1

Danden 17 Mositeddo Ao ondisd 0 ol o uems ascsin iy sorrsebedclode pepssndedn B mepdatn
W) ESERTLED D0 pacniriin. Toste o Sorslianod 8o 0r ol O aacaies 2500 0 - O pacenii

R EREonchs D0 Ealimulc; 1 = ROCehe Mecponcks D0 STl i, MEER Ride Deachy I i nrLEcho oo
W B - PO fenanokl o0 BEIFrLED, BOoks 4 cireoninlnGo. o0 o G0 S

3 = pocwnte NEponchy B0 eaimado, pocks O Cessooninie S (Ll 28 e o alirmng e doe

CONCLUSAO
A hipersensibilidade & uma sintomatologia que pode ser

tratada, O iratamento se inica na onantacag ao packente quanto

a habitos de higiene, habitos parafuncionais, diminuicao da in

gestao de aimentos acidos, etc, bem como o adequado acom

anhamento do tratamento pelo cirurgiao-dentista de acordo
Com a gravidade do prolbiema.

Ha muitos matenais sendo uliizados para o tralamento da
hipersensibibdade dentinana, como uomios, nitratos, citratos,
oxalalos e hidroxiapatita, Os matenais dessensibilizantes sao
apresentados em diferentes concentragoes e modos de aplica
cao, como dentifricios, colutdrios, varnizes & gois.

Meste cazo mlalado, oblvemos um resultado favo
ravel com relaco ao potencial de dessensibiizacao do
Desensibilize Nano F (FlaMW) desde a pnmeira aplcacao do pro
duto e apds as 3 semanas de uso, Demonstrando ser ima boa

opcao de tfratamento dessensibilizante em consultGno.
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A FGM reconhece o esforgo @ interesse dos profissionais qua tém oportunidade de realizar pesquisa cientifica por
intermédio de universidades e centros de pesquisa, trazendo temas relevantes para o aprimoramento da Odontologia.
T acesso a conteddo clentifico oo nte a de qualidade, ¢ publica alguns resultag

interessantas obtidos com materais FGM, frutos de trabalho sério e iddneo de profissionais de lado o pais.

SIvA, EMAM.; NACAND, L.G.; GAVA PIA, E.C. Avaliagdo clinica de dois sistemas de clareamento dental.
Vear Odontol Bras Central, v. 21, n. 56, p. 473-479, 2012,

Thulo: Avaliagao clinica de dois sistermas de clareamento dental,

Objetivo: avaliar clinicamente dois sistemas de clareamento dental caseiros em diferentes tempos de uso diario

contorma O eleto clareador, a sensibilidade e a satistacao do paciente.

Metodos: foram selecionados 10 pacientes e distnbuidos aleatonamente em dois grupos (n=5), 31 (perdxado de
carbamida a 16%, Whiteness Perfect 16%, FGM) e G2 (perdxido de hidrogénio a 7,5%, White Class 7,5%, FGM). Os
resultados foram coletados por trés semanas em forma de questionano, lotogralias e escala de cor, A idade vanou de
17 a 23 anos (média de 19 anos de idade). Para a andlise da eficacia do tratamento clareador, calculou-se o nimero

da tons clareados.

Resultados: o teste nao paramétrico de Mann-Whitney nao demonstrou diferenca estatistica na eficacia de
clareamento entre 08 dentes superores, Entretanto, os inferiores foram diferentes estatisticamente conforme o material
clareador. A média de tons clarsados para 0s dentes superiores do grupo G1 foi 8,2 e para o G2 foi 6,8; nos dentes
inferiores as meédias foram 7.4 (G1) e 5,8 (G). Os resultados da sensibilidade foram submetidos ao teste estatistico de
Mann-Whitney e nao revelaram diferenca estalistica entre 0s grupos. O clareamento dos dentes superiores alcangou
maiores madias quando comparados aos dentes inferioras; nenhum paciente mostrou-se insatisfeito quanto a estdtica,
apesar de, na arcada infenior, alguns mostrarem-se parcialmente sabstetos, Quanto ao tempo de uso diano do agente

clareador, nenhum participante da pesquisa mosirou-se insatisfeito.

Conclusao: para ambos 03 grupos, os matenais analisados foram eficazes dentro da tecnica aplicada, alcancan

do allos nvais de Clarsamento dantal,







#E_.!!__} MEAWS

FRAGNAN, L.N.; BONINI, G.AMC,; POLITANO, G.T.; CAMARGO, L.B.; IMPARATO, J.C.F; RAGGIO, D.F. Dureza
Knoop de trés cimentos de iondmero de vidro. Pesq Bras Odontoped Chn Integr, v. 11, n 1, p. 73-76, 2011,

Thule: Dureza Knoop de trés cimentos de iondmero de vidro,

Objetivo: avaliar a duraza Knoop de trés cimentos de iondmero de vidro (CIV) nacionais apos 24 horas e 7 dias.

Método: os materiais foram dosados e manipulados de acordo com as instrugoes dos fabricantes e divididos em
grupos (n=10): G1: Vidrion R (S8 White, convencional), G2: Vitro Molar (DFL, alta viscosidade) e G3: Maxxion R (FGM,
alta viscosidade). A sequir, 0s conpos de prova foram confeccionados em moldes de PVC, Apds 10 minulos imersos
am solucao oleosa Vasalina liquida), a 37° C por 24 horas, as superficies foram polidas com lixa de granulacao 600
{Buehler), em maquina politiz Aropol 2V (Arctec). O leste de dureza foi realizado em durbmetro Pantec {digital micro-
hardness Tester HVS-1000) com 25g de carga e 20s, com penetrador tipo Knoop. Bm cada amostra foram realizadas
trés indentagoes e repetidas apos uma semana, mantidas as mesmas condigoes.

Resultades: as médias da dureza Knoop (e desvios-padrao) foram: apds 24 horas G1; 47,65 (20,1), G2: 52,06
{10,6) e G3: 72,43 (17.4); apos uma semana G1: 74,25 (16,5), G2: 87,55 (12,1) e G3: 132, 17 (39,7). Apods andlise de
Vanancia e complementacac pelo teste de Tukey, fol constatada diferenca estalistica significante para os valores de
dureza do G3 em relagac do G1 & G2 (p<0.05) & tambxém nas leituras da dureza apos 24 horas e uma semana.

Conclusdo: o cimento de iondmero de vidro de alla viscosidade Maxxion R apresenta propriedade mecénica
supernor quando comparado aos cimentos Vidrion R e Vitro Molar, O tempo aumenta a dureza desses trés cimentos de
iondrnero de vidro nacionais.

CEREZETTI, RNV TENUTA, LMA DEL BEL CURY, AA; LEITAQ, T.J. E CURY, J.A. Anticaries potential of
products for Professional fluoride application. J Dent Hes 801 (Spec iss An 1160, 2012,

Thtuto: Potencial anticane de produtos para apkcacao profissional defluoreto.

Objetivos: dierantes produtos a base da tiuor estao disponivers para aplicacao profissional, mas uma compara-

GH0 cdirla antre eles am um enssin clinsco @ cificl consitearancd- a8s demandas o lempo & custo,

Métodos: am um astudo do tipo crossover in silu de curto prazo de 6 passos, o polencial anticane da alguns
produtas 1ol tastado: luomto da sodio a 2% em gal (DFL. 0.9% F), fuorelo losfato acidulado (AFEF) em gel (DFL, 1:23%
F1, APF em espuma (Laclede, 1.23% F), Tor am vemiz (Duraphat, 2.25% F) a vemiz de bitfuorato (Duofluorid X1, FGM,
6% NaF + 6% L‘.‘al':-. H.6% F). As apkcactas, conforme recomendacoas clinicas, foram mealizadas extraocaiments am
blocas da esmalte boving, Os blocos tralados foram antao manticos em sallva arlificial dianamente renovada por 7 dias,
simuianclo exposicao inlracral, e 8 dureza inicial da superdicie (SH) ol determinada. Blocos de cada grupo da tratamento
a o controfe nao tratado foram montados em dispositivos palatals em contato com testae do placa de S. mutans, Os
dispositivos foram posicionados na boca da 12 voluntanos a, apos 30 min, uma solucao dae 20% da sacarosa fol asper-
gicla simulando um desalio carogbnico. Apos 45 min, os blocos de esmalte foram colatados, a dureza da supericie 1o
daterminada novamente a a porcentagem 'de panda (965HL) fol calculada comao indicador de desmineralizacao, Ainda,

produtos de Cak, ratidos no esmalte apos lavagem com salva foram daterminados em biocos adicionals.



BURMARMMN, F PALMA, DG CARDOS0), FE. E SANTOS, JFF Fracture resistance of FPD owver
Direct/Indirect Cores. J Dent RHes #91 (Spec Iss A} 998, 2012,

Titulo: Resisténcia a fratura de proteses parciais fixas sobre nicleos diretos e indiretos.

Objetivo: avaliar a resisténcia a fratura e modo de lalha de proteses parciais fixas (FPLD) sobre nucleos diretos e
indiretos, am segmentos de mandibula suina,

Métodos: quinze segmentos de mandibula suina com 12, 2° @ 3° molares, com ligamento perodontal e tecido
dasen (solucao de Laskowsk) preaservados, foram diididos em 3 grupos. Para simular uma siluacao de protese parcial
fixa (FPD) com 2 pilares e 2 pdnticos, a porcao coronal do sequndo molar @ a metade distal do primeiro molar foram
removidas. As coroas para © Grupo | [grupo controle) foram preparadas para metaloceramica, Os pilares para o Grupo
[l foram restaurados com um nuckeo metalico fundido e para o Grupo il com pinos de ibra de vidro (White Fost, FGM)
g resina composta (Opallis, FGMW). Os nicleos foram padronizados em forma e volume, Estruturas metalicas em Mi-Cr
(Wironia Light, Wilcos) para as metaloceramicas foram cimentadas com cimento de cura dual (Rehyx U100, 3M ESPE) e
submeatidas ao leste de resisténcia 4 fratura com carga aplicada no centro da face oclusal (DL-1000, EMIC), As falhas
toram anahsadas com estersomicroscopio (stered Liscovery V20, Carl Zeiss) @ escaneamento tomograhco e classikca

das em F1 (fratura a nivel dsseo) e F2 (fralura abaixo do nivel dsseq0).

Resultados: o8 dados foram analisados utiizando ANOVA de uma via (p<0.05), mostrando nenhuma diferenca
astatisticamante signilicanta antre os grupos testacgos. Grupos | e lll apresentaram 100% das falhas o ipo 1 engquanto

que o Grupo Il apresentou falhas tipo F2 am 80% das amostras (Teste exato de Fisher, p<0.05).

Conclusoes: 0s diferentes lipos de nocleos testados neste estudo ofereceram resist@ncia a fratura similar e a
analise do tipo de fratura permitiv uma relacao entre o nicles e o modo de falha, indicando gue as falhas catasirohcas

forarm associadas ans nlicleos metalicos fundidos,

Se vocé possui um estudo cientifico ou caso clinico com produtos FGM que deseja pu-
blicar nos materiais de divulgacao da empresa, entre em contato conosco atraves do telefone
0800 644 6100 ou envie e-mail para bruno@fgm.ind.br.




FGM)

NORMAS

de divulgacao de casos clinicos

Prezado(a) Doutor(a).

A FGM privilegia a disseminagio do conhecimento de qualidade e conta com seus parceiros, cirur-
gides-dentistas de todo o Brasil, para obtencio de sucesso nesta tarefa. Atualmente, a empresa investe em
diversas maneiras para divulgar conhecimento, através de publicagées online, folders, livros, cadernos
especiais, matérias em revistas de grande circulagao, jornais da classe odontolégica, midia televisiva, radio
FM, entre outros. Um dos grandes meios de circulagio de informagdes consiste na FGM News, um pe-
riddico préprio onde a FGM divulga conteudos interessantes e atualizados para todos os seus parceiros,

A revista possui tiragem média anual de 100 mil exemplares alcancando todo o Brasil, sendo distri-
buida de forma gratuita em pontos de venda dos produtos, feiras, congressos, universidades, entre outras,
Versoes traduzidas para outros idiomas também estdo disponiveis em circulagio na América Latina, Co-
munidade Europeia, Africa e Asia.

Visando facilitar a comunicagio entre o profissional e a FGM, divulgamos este passo a passo para
os profissionais que desejam colaborar com o contetido técnico da revista FGM News através do envio de
relatos de casos clinicos documentados. Para tanto, pedimos sua atengdo para as orientagoes detalhadas

abaixo.

ENVIO DE CASOS CLINICOS DOCUMENTADOS

1. OS5 DOCUMENTOS LEGAIS ENVOLVIDOS 2. 0 PROCEDIMENTO CLINICO
1.1 Fara viabilizar a utilizacao do caso clinico, & neces- 2.1 Todos os passos clinicos relevantes para o entendi
sano que ofa) autor(a) transfira os dirsitos autorais de pu mento do caso deverao ser fotografados. O registro da

blicagao do material gerado para a FGM, alraves de um condigao bucal inicial e final & mprescindivel.

termo especifico que devera ser assinacdo a encaminhado

via Cormeios para a empresa, 2.2 0s casos deverao ulilizar apenas produtos FGM, ax-
cato quando o matenal em questao nao for contemplado

1.2 Da mesma forma, outro termo deverd ser assinado na lnha dos produtos comercializados pela empresa.

palo paciente comespondente ao caso clinico em ques

tao, aulonzando a publicacao de suas imagens. 2.3 A saquéncia do caso devera ser conduzida de acordo

Obs: alem do erwvio via Correios, solicitamos a digitaliza- com o manual de nstrugoaes de cada produto.

cao dos documentos assinados @ o envio para o a-mail;

brunc@igm.ind.br.

AMbos o8 termmos poderan ser soicitados no e-mail aci-

ma mencionado.
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3. A QUALIDADE DAS FOTOGRAFIAS

3.1 As fotografias deverao manter o assunto em foco e
centralizado, com luminosidade padronizada, recortadas
em proporgao 10 x 15.

3.2 Todas as fotografias deverdo estar em alta resolucio
{minimo SMP ou 300dpl, em formato JPEG ou TIF

4. 0 TEXTO

4.1 O texto referente ao relato de caso devera conter:

a) Titulo: devera traduzir claramente o tema do caso cli-
nico;

b) Autores: minicurriculo atualizado & foto;

¢) Introdugdo {até 30 finhas): embasamento tecnico/
cientifico sobre o procedimento que fora realizado;

d) Relato de caso (até 30 linhas): detalhes do diagndsti-
co e plano de tratamento. Se pertinente, um paragrafo de
“conclusdo” devera ser adicionado neste trecho do texto;
e) Legendas: as legendas das fotos deverao ser claras &
descrever cbyetivamente o passo da fotografia.

5. REFERENCIAS

5.1 As eventuais referéncias bibliograficas deverao ser ci-
tadas apos as legendas.

6. A DINAMICA DE ENVIO DOS CASOS:

8.1 Ola) autor{a) deverd encaminhar todos os documen-
os necessarios (fotos em formato JPEG ou TIF e texto
am formato”.DOC " /Microsoft Word) para o e-mail da con-
sultoria FGM: bruno@fgm.ind. br. Os termos de autoriza-
¢A0 assinados pelo profissional e paciente poderio ser
digitalizados e encaminhados para 0 mesmo e-mail antes
do envio pelos Correlos. 1sso agifiza o trimite de selecio
dos casos, uma veZ que apenas casos com a documen-
tacao completa poderao ser avaliados;

6.2 Os casos recebidos serao avaliados pela equipe teg-
nica da empresa em um prazo de até trinta dias Uteis a
partir do recebimento da documentacao completa;

6.3 Caso seia selecionado, © caso sera de direito de di-
vulgacao da FGM, que ird referenciar todos os autores na
publicacao.

6.4 Caso nao seja selecionado, ofa) autor{a) sera infor-

mado e seu case podera ser publicado em outro meio de
divulgacao de sua escolha.

A FGM AGRADECE A SUA CONTRIBUICAQ!

Consultoria Cientifica FGM
FGM Produtos Odontologicos

Av. Edgar Nelson Meister, 474 - Distrito Industrial

Cep 89219-501 - Joinville - SC
bruno@fgm.ind.br
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